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Introduction

Identifier et trier les |ésions pour lesquelles il existe une prise en charge
clinique et thérapeutique précise

Malgré ses limites diagnostiques, la cytoponction a l'aiguille fine (CPAF) est la
procédure la plus efficace et la moins invasive pour accomplir cette tache

Séquence diagnostique initiale d’'une masse salivaire (clinique, IRM ++)

La découverte continue d’altérations génétiques et la mise au point de tests
moléculaires en découlant augmentent Ila spécificité des résultats
diagnostiques de certaines lésions en cyto- et en histopathologie.
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Le diagnostic cytologique des lésions des glandes salivaires est un des
domaines les plus difficiles de |la cytopathologie du fait de:

- la tres grande diversité des tumeurs salivaires

- I’hétérogénéité tissulaire au sein d’'une méme tumeur

- les similitudes de présentation cytologique de nombreuses tumeurs
entre elles




Introduction: le systeme de Milan

The Milan System for
Reporting Salivary
and Cytio 0log)

Pourquoi le Milan maintenant?

Besoin d’une terminologie
logique et pragmatique

g{u':r”éérf:%ﬂg Buts e Uniformiser le langage ACP
Editors * Permettre une meilleure
b compréhension entre pathologistes
Maria Foschini et cliniciens
Eﬂ:%;ig{;%h%z . Permetjcre }Jne meilleure. ,
Associate Editors communication entre les différentes
St institutions
* Améliorer la prise en charge des
patients

Faquin WC, Rossi ED (eds) 2018. The Milan System
for Reporting Salivary Gland Cytopathology —
Springer, New York.




Technique de prélevement d’'une masse salivaire:
La cytoponction guidée par I'échographie

- Aiguilles fines 23 a 27 Gauge (entre 20 et 40 mm)
- - Technique dite « de capillarité »: SANS ASPIRATION
= (sauf pour les masses exclusivement kystigues)
- 1 ou 2 passages radiés

- A deux ou quatre mains (notre équipe)
- Matériel recueilli sur lames (MGG) ou monocouche

Le guidage échographique: pourquoi?
Fiabilité du diagnostic — Sécurité de la procédure

Cibler la masse pour adapter la longueur de l'aiguille a utiliser et définir
I'abord plus ou moins tangentiel en fonction de la profondeur de la cible

Sélectionner la composante charnue d’'une masse hétérogene

Visualiser les zones hypervascularisées pour les éviter




Technique de Cytoponction: guidage échographique:
Localisation et volume de la masse
Masse hétérogene et vascularisation

Accéder a la cible en profondeur

27G 40 mm

Profondeur

Limitation du geste de CPAF:
localisation au niveau du lobe
profond de la parotide

Eviter de transfixier la lésion |

N

27G 20 mm

O Tangentiel

~N

)y

Prélevement sélectif
de la zone charnue

En évitant les zones
hypervascularisées

Bénédicte Royer




Technique de Cytoponction
Intérét du guidage échographique

Le guidage échographique
permet:

- Préléevement sélectif de
la zone charnue

PARQTIDE DROCITE

- Suivi en temps réel de

Gilles Russ I"aiguille

i - Visualisation de
I"aiguille dans la cible

- Limitation du risque
traumatique

(Siewert J Ultrasound Med
2004)




Complications de la cytoponction: rares

Saignement intra-tumoral — limité par
doppler préalable / guidage échographique / aiguilles de trés fin calibre
Modifications tissulaires post-ponction

nécrose (lésions a cell. oncocytaires) / tissu de granulation /

remaniements métaplasiques /images de pseudo-effraction capsulaire
(Mukunyadzi Am J Clin Pathol 2000, Siewert J Ultrasound Med 2004)

Dissémination sur le trajet de ponction — Risque tres faible

aiguilles de tres petit calibre (27G) / technique de capillarité (pas
d’aspiration) / un seul passage par masse / guidage échographique

Limitations du geste

Essentiellement liées au siege de la lésion
(lobe profond parotide / gl salivaires accessoires — siege palatin)

Phénomenes douloureux (T malignes: carc adénoide kystique)




Le systeme de Milan - 2018

Table 1.1 Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology: diagnostic categories,
definitions, and explanatory notes

Diagnostic category and

definition Explanatory nobes
L. Nen-Diagrosiic * This diggnostic catepory should only be used afier all the
Insufficient cellular material | material has been processed and examined
for a cytelopic diagnosis = Exceptions include matrix matesial and mucinous cyst
contents

Il Non-Neaplaziic | * The ROM for this category would be expected 1o be low il

Benign entities such as | strict inclusion criteria are applied
chronic sialadenitis, reactive | » Specimens will include those lacking cytomorphologic
Tvmph node, granulomas, evidence of o neoplastic process
and infection + Inflammatory, metaplastic, and reactive changes

* Specimens showing evidence of reactive lvinpheid tissue

| (flow cytometry is recommended hased on clinical and

| morphologic suspicion) -

|

I, Aryprie of Underermined i' Samples are indefinite for a neoplusm; o neoplastic process
Siprificance [AUS) cannot be excluded after examination of all the cellular
(=10 of all salivary gland | material
FNA samples); contwining | * A majority of these FNAs will represent reactive atypia or
limited atypia; indefinite for | poorly sampled neoplasms
a neoplasm |

IV, Neoplasm
A, Benign = This category will include classic cases of pleomosphic

Reserved for benign addenoma, Warthin twmor, lipoma, ete
neoplasms diagnosed
based on established
cytelagic criteria
B. Salivary (iland Neoplasm |+ This diagnosis should be used for cases where o malignant
of Uncertain Malignans | neoplasm cannot be exchaded,

Povential (SITMP) | = A majority of these cuses will include cellular benign
Reserved for FNA | meoplasms, neaplasms with atypical features, and
samples that are | low-grade carcinomas
disgriostic of a neoplasing |
however, diagnosis of a
specilic entily cannol be
made
V. Suspicious for Malignancy | » The FNA report should state which type of malignant
(54 tumor is suspected or provide a differential diagnosis

This category is for FNA + A magority of specimens in tis category will be high-grade
sumples showing leatures carcinoma on histopathologic follow-op (An attempt
that are highly suggestive of, | should be made on histepathologic examination to

but not unequivocal for subclassify the meoplasim following complete surgical
maligancy, exgision into specific types and grades of carcinoma for
cytologic-histologic correlation).

VI Malignant |+ an wttempl should be mude 1o !iubr.lsui.li.l-fy.l.hé['mgplgsm
This cutegory 15 for FINA into specific tvpes and grades of corcinoma: e.g., low-grade
specimens that are (lowe-grade mucoepidermaoid carcinoma) vs, high-grade
diagnostic of malignancy (salivary duct carcinoma)

“Other™ mulignancies such as lymphomas, metastases, und

sarcomis are also included in this calegory and should be
— . i specifically designated
ROM rigk of malignancy, FNA lne-needle aspiration

Table 1.2 The Milan System for Reporting Sulivary Gland Cytopathology: implied risk of
malignancy and recommended clinical management

T |Riskof
Diiagnostic calegory | mulignancy (%) | Management”
1. Noa-Diggnostic' | 25 | Clinical and radiologic
| | corrclation‘repear FNA
1. Non-Meoplastic i} |Climuul Terllove-up and
|  madiologic correlation
1L Atypin of undetermined significance (ALS) | 207 | Repeat FNA or surgery
IV, Neaplasm )
A, Neoplusm: Benign <5 Surgery of clinical
| follow-ups
B. Neoplusm: Sulivary Gland Neoplasm of | 35 Surgery”
Uncenain Mabignant Potential (5LUMP) | |
V. Suspiciows for malignancy (SM) &) Surgery’ -
W1, Malignant @ Surgeryte

Diagrostle Caregories: agrostic cotegory morbhers shoudd ror e wved witkour the cotegory
designarion in cyiolagy reparts. FNA fine-needls aspiration

“The fellowing ranges for sk of malignancy for diagnostic calegories have been cited in the Lil-
crature: Noa-Diagnostic 0-67%; Non-Meoplastic 0-20%; AUS 10-35%,; Neoplasm: Benign
(=134 SUMP D-1004%; Suspicicus for Malignuncy 0-1009; and Malignant 57-1004% (Colell
cral. [2]; Griffich ex al. [3]; Liv ct al. [5]; Rosai et al. [6]; Wed enal, [12], Schmidt et al, [200)

"or detailed discussion see Chagp. 9, “Clinieal Manogement™

sapecimen adequacy criteria have not been validated

A limited number of studies in the lileralore hive classified cases either as atypical or inconglusive
A subset of patients may be followed clinically

‘Intravperative comsultatiom may be helpful 1o determine the extent of surgery

“Extent of surgery depends upon type and grode of malignan wmor

Principes généraux

* 6 catégories diagnostiques

* Risque de malignité associé

* Recommandations de prise en
charge clinique

Faquin WC, Rossi ED (eds) 2018. The Milan
System for Reporting Salivary Gland
Cytopathology — Springer, New York.
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Table L1 Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology: diagnostic caregories.
definitions, and explanatory notes

Diagnostic category and

definition Explanatory nates
L. Now- D‘rugnwnt + This dlq._,n-::t.lu cuterory should mll\n b used after all the
Insufticient cellular material miaterial has been processed and examined
for o cytologic diagnosis * Exceptions include matrix material and mucinous cyst
L e
I Now-Neaplasiic: * The ROM for this cuterory would be expected to be low il
Benign entities such as | serict inclusion eriferiy are applied
chronie staladenitis, reactive | = Specimens will include those lacking cytomorphologic
lymph node, gramlomas, evidence of @ neoplastic process
amd infection | = Inflammatoey, metaplastic, and reactive changes

« Specimens showing evidence of reactive lvmphoid lissee
{Homw cytometry is recommended bascd on clinical and
o morphologic suspiciony B
I Arypia of Undetermined * Sarnples are indefindte for a Jl.:.'upl.lsm. A moplabllr, prc-::eys
Sipnificance (ALS) cannot be excluded atter examination of all the cellular
(=10%: of all salivary gland | material
FNA sumples); containing | * A majority of these FNAs will represent reactive atypia or
limited afypia: indefinite for | poorly sampled neoplasims
aneoplasm
IV, Neoplusm
A, Benign | * This category will include classic eases of pleomorphiz
Reserved for benign | udenoma, Warthin tumor, lipoma, etc
neoplasms diagnosed
based on established
cytelogic criteria
B. Salivary (iard Neoplassm | This diagnosis showld be used for cases where 2 malignant
uf Uncertain Malignon nenplasm cannot be excluded,

Potential [SUMP) » A mujority of these cases will include cellular benign
Reserved for FMA neoplasms, neoplasms with atypical features, and
samples that are Iowr-prade carcinomas

daagmostic of a peoplasm; |
however, diagnosis of a |
specilic enlity cannet be |

madc |
V. Suspicions for Maligrancy | » The FRNA report should state which type of malignam
{50 I umor is suspected or provide a differential diagnosis
This category is for FNA |+ & majority of specimens in this category will be high-grade
sarples showing features carcinoma on histopathelogic follow-up (An atempe
that arc highly suggestive of, | should be made on histopathologic examination to
but not unequivosal for subclassily the neoplasm following complele surgical
malignansy, exeision into specific types and grades of carcinoma for
oyl tologic-histoloric correlation).

VI Malignans +An uttempd should be made to subclassify the. I'IbnplI.L\TJ'I
This catgrory is for FMA into specific types and grades of carcinoma: e.g,, low-grade
specimens that are (love-grade mucocpiderrmoid carcinomal vs, high-grade
diagnostic of malignancy (salivary duct carcinoma)

“Chher™ malignancies such as lymphomas, metastases, and
surcomas are also included in this category and should be

| specifically designated

ROM risk 0[' malignaney, FANA Doe-needle aspiration

L. Non-Biagnostic | » This diagnostic category should only be used after all the
IL. Non-Neoplastic |« The ROM for this category would be expected to be low if
Benign entities such as | strict inclusion criteria are applied
chronic sialadenitis, reactive | = Specimens will include those lacking cytomorphologic
lymph node, granulomas, | evidence of a neoplastic process

CATEGBHTE NON DIAGREISTRE B AGREh At

{flow cytometry is recommended based on clinical and
| morphalogic suspicion)

- cellularite insuttisante pour e diagnostic

CATR(EORNENDNCBIED L A AdlIHaires salivaires non
néoplasiques

- sidiefdétdtdeapgéservation

-  pidblamtenthirgstique exclusif, acellulaire et non

- ganghenxéactionnel

- inflammation granulomateuse

Ne dieVadi¢ maseectaéalein@% des diagnostics

cytologiques d’'une méme équipe

[e ROM devrait étre bas si criteres d’ inclusion Stricts
cad absence de critére cytologique évident en faveur
d’une lésion tu

Rappel: seules les MASSES des glandes
salivaires devraient faire 'objet d’'une CPAF

‘A




Le systeme de Milan: « Neoplasm »
Préambule

CPAF  Excellente spécificité pour distinguer TB et TM
Tumeurs des glandes salivaires 80% sont bénignes

dont 8/10 ADENOME PLEOMORPHE
TM de haut grade

> DIAGNOSTIC CYTOLOGIQUE SIMPLE

D’OU
SENSIBILTE < [

86 —100% >98%  pour AP et T de Warthin

81298% pourle DD TBetTM FG/ TM de HG

48 a 94% pour typer de fagon précise le
processus tumoral (notamment les TM)




Le systeme de Milan: « Neoplasm »:

Généralités

IV. Neoplasm

A. Benign
Reserved for benign
neoplasms diagnosed
based on established
cytologic criteria

TUMEURS BENIGNES
Terme a réserver aux prélevements pour
lesquels le diagnostic de BENIGNITE est FORMEL
en cytologie

Caractéristiques cytomorphologiques bien établies

B. Salivary Gland Neoplasm

of Uncertain Malignant
Potential (SUMP)
Reserved for FNA
samples that are
diagnostic of a neoplasm;
however, diagnosis of a
specific entity cannot be
made

T SALIVAIRES a POTENTIEL de MALIGNITE INCERTAIN
Terme a réserver aux aspects cytologiques pour
lesquels le diagnostic de Iésion tumorale est
certain
MAIS le diagnostic d’'une entité histologique
précise ne peut pas étre fait

La sous-catégorie TS a PMI devrait étre utilisée pour

les cas ou une tumeur maligne ne peut étre exclue

Faquin WC, Rossi ED (eds) 2018. The Milan System
for Reporting Salivary Gland Cytopathology —
Springer, New York.




Le systeme de Milan: « Neoplasm »: tumeurs bénignes

Neoplasm

Benign
FNA specimens showing cytomorphologic features of a benign epithelial or mesenchymal
neoplasm

1. Epithelial origin®
a. Pleomorphic Adenoma
b. Warthin Tumor
¢. Oncocytoma

2. Mesenchymal origin

a. Lipoma Faquin WC, Rossi ED (eds) 2018. The Milan System
b. Schwannoma for Reporting Salivary Gland Cytopathology —
¢. Lymphangioma Springer, New York.

d. Hemangioma

N s P ADENOME PLEOMORPHE

00 hn R

[T I < d .

Tumeur LA plus fréquente des tumeurs salivaires (65%)

Enjeu d’un DIAGNOSTIC PRE-OPERATOIRE FIABLE important

. A >

- stroma myxoide
- cellules myoépithéliales +++
- cellules épithéliales glandulaires

Fe e
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AP = TUMEUR BIPHASIQUE




Le systeme de Milan: « Neoplasm »: tumeurs bénignes

ADENOME PLEOMORPHE: présentations cytologiques

AP = tumeur produisant du stroma:
Le plus important = exclure un carcinome adénoide kystique

P ®o o

9‘}?’-:0. "

AP avec aspects pseudo-cylindromateux




Le systeme de Milan: « Neoplasm »: tumeurs bénignes

Neoplasm

Benign
FNA specimens showing cytomorphologic features of a benign epithelial or mesenchymal
~neoplasm

E Epithelial ongln
a. Pleomorphic Adenoma
b. Warthin Tumor
¢. Oncocytoma

2. Mesenchymal origin

a. Lipoma Faquin WC, Rossi ED (eds) 2018. The Milan System
b. Schwannoma for Reporting Salivary Gland Cytopathology —

¢. Lymphangioma Springer, New York.

d. Hemangioma

TUMEUR DE WARTHIN

Criteres cytologiques classiques

- fond kystique parfois sale
- éléments lymphoides (lymphocytes
+++)

: _ - cellules épitheliales oncocytaires
- Aspect cytologlque tres différent de celui de 'AP




Le systeme de Milan: « Neoplasm »: tumeurs bénignes

Neoplasm

Benign

neoplasm
1. Epithelial origin®
a. Pleomorphic Adenoma
b. Warthin Tumor
¢. Oncocytoma
2. Mesenchymal origin
a. Lipoma
b. Schwannoma
¢. Lymphangioma
d. Hemangioma

FNA specimens showing cytomorphologic features of a benign epithelial or mesenchymal

ONCOCYTOME

RAPPEL IMPORTANT : Dg de malignité des T. oncocytaires:

- envahissement capsulaire
- invasion vasculaire

Position personnelle: T oncocytaires = SUMP
avec note explicative précisant I'argument de fréquence
Oncocytome >>> carcinome oncocytaire

uleux

v




Le systeme de Milan: « Neoplasm »:
SUMP: tumeurs salivaires a potentiel de malignité incertain

Salivary Gland Neoplasm of Uncertain Malignant Potential (SUMP)
FNA specimens showing cytomorphologic features diagnostic of a neoplastic process, but a
__malignant neoplasm cannot be excluded
3. Cellular basaloid neoplasm
4. Cellular oncocytic/oncocytoid neoplasm

5. Cellular neoplasm with clear cell features

SUMP = TUMEUR SALIVAIRE A POTENTIEL DE MALIGNITE INCERTAIN

Nombreux chevauchements de présentation cytologique d’'une tumeur a l'autre

Trés nombreux diagnostics différentiels possibles : T. bénignes et T. malignes

La plupart des TS a PMl incluront: - des tumeurs bénignes hypercellulaires
- des lésions tumorales avec qq atypies
- les carcinomes de bas grade




Le systeme de Milan: « Neoplasm »:
SUMP: tumeurs salivaires a potentiel de malignité incertain

Tumeurs salivaires a cellules basaloides

Cytomomhologlc features* | Differential diagnosis®

s

1. Cellular basaloid neoplasm with fibrillary stroma * Cellular pleomorphic adenoma
» Epithelial-myoepithelial carcinoma
* Basal cell adenoma/adenocarcinoma

2. Cellular basaloid neoplasm with hyalme stroma Basal cell adenoma/adenocarcinoma
Adenoid cystic carcinoma
Epithelial-myoepithelial carcinoma
Polymorphous adenocarcinoma®

3. Cellular basaloid neopidsm with mixed/other stroma ¢ Adenoid cystic carcinoma
* Polymorphous adenocarcinoma®

4. Cellular basaloid neoplasm with scant to no stroma | ¢ Cellular pleomorphic adenoma
» Canalicular adenoma

* Myoepithelioma

* Mpyoepithelial carcinoma

' » Adenoid cystic carcinoma

Importance de I'analyse du STROMA




Le systeme de Milan: « Neoplasm »:
SUMP: tumeurs salivaires a potentiel de malignité incertain

Tumeurs salivaires a cellules basaloides

Adénome a cellules basales AP hypercellulaire

Carcinome adénoide kystique




Le systeme de Milan: « Neoplasm »:
SUMP: tumeurs salivaires a potentiel de malignité incertain

Tumeurs salivaires a cellules oncocytaires / oncocytoides

Cellular oncocytic/oncocytoid neoplasm with

1. Cystlc background (histiocytes, |+ Warthinwmor*
~_proteinaceous debris, + inflammatory cells) L ~ Cystadenoma, gncocync
2. Mucinous background |

* Mucoepidermoid carcmﬂma oncocytlc
variant

Tumeur a cellules oncocytaires la plus fréquente = tumeur de Warthin

Oncocytome >>> carcinome oncocytaire

Ti LA ITAL WML T WL O T T R L LA TR

Ew Il Wil WAL W EL I EL LR

cytoplasm . Secretory carcinoma / Mammary analogue
secretory carcinoma (MASC)
* Metastatic renal cell carcinoma

3. !&ppremable focal nuclear at:',q:uﬂd - . Salwary duct carcinoma

| » High grade mucoepidermoid carcinoma
* Metastatic carcinoma

Analyse du fond
Analyse des cytoplasmes

Appréciation d’atypies nucléaires focales




