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Sono RT su base di popolazione 
che rilevano tutte le patologie  
neoplastiche diagnosticate nelle 
popolazioni di riferimento 

Sono RT specializzati
(mesoteliomi maligni) su base 
di popolazione

RTCOR





Il progetto RENAM -AIRTUM (Nicita et al 2014)

Casistica 2000-2004

N.casi complessivi nell aree in cui erano coesistenti COR e RT: 
1795 casi RT e 1726 casi COR

Range di concordanza sui positivi >80%
(valore più basso pari al 67% in Campania)

K sui casi pleurici con istotipo specificato a favore dei COR:  
range da -0.06 (Biella) a +0,65 Genova

Mediana data di incidenza: range favore dei RT -25 gg - 0 gg
(min -899 gg; max +622gg)

Differenze importanti nei tassi 
di incidenza in alcune aree



In corso di stesura e approvazione



Le indicazioni fornite dalle attuali linee-guida Re NaM
si discostano da quelle AIRTum in alcuni aspetti :
NON è registrata e/o classificata
– la BASE DELLA DIAGNOSI
– la LATERALITA’ (nel mesotelioma pleurico)
– la STADIAZIONE
– il GRADO DI DIFFERENZIAZIONE
– i TUMORI MULTIPLI
NON sono esplicitate 
- le ESPRESSIONI DIAGNOSTICHE comportanti indicazione 

alle registrazione
- le indicazioni sulla DENEGABILITÀ (casi NSE e casi da 

definire)

In positivo
– è classificata la CERTEZZA DELLA DIAGNOSI che risulta 

dalla combinazione delle due precedenti



Indicazioni LG RENAM: 



Indicazioni LG AIRTUM: 



STADIAZIONE : fattibile quella clinica dei mesoteliomi 
pleurici sulla base di TC/RMN/PET alla diagnosi

LATERALITA ’ del mesotelioma pleurico no sempre 
disponibile sul referto AP

Necessaria l’acquisizione sistematica dell’imaging
(TC torace e TC addome per la stadiazione) di 
tutti i casi, anche di quelli che hanno una diagnosi 
istologica



Le ESPRESSIONI DIAGNOSTICHE più frequenti 
per le quali è indicata o non indicata la diagnosi 

(Fonte: AIRTUM) 



Che la diagnosi di MM non sia semplice è intuibile 
anche dal numero di linee guida pubblicate negli ul timi 
anni:

ERS e ESTS (Scherpereel et al 2010)

IMIG (Husain et al. 2013)

ADRI Australia (van Zandwijk et al. 2013)

ESMO (Baas et al 2015)

Helsinki criteria (2015)

AIOM (Pinto et al. 2011, 2013; Novello et al. 2016)



Alcuni argomenti sono ancora in discussione:

- la diagnosi citologica

- il pannello dei test di immunoistochimica
per la diagnosi differenziale tra MM epitelioide
e adenocarcinoma

- la diagnosi differenziale delle neoplasie 
sarcomatoidi

Ne parleranno in dettaglio 
Mazzoleni e poi Ascoli e Carone



“Nella pratica corrente il registratore non ha il diritto 
di porre diagnosi o di modificarle , ma deve limitarsi 
alla loro registrazione e codifica.”

Tuttavia, date le difficoltà interpretative da parte del registratore,  
occorre avere regole ben definite a priori in merito alla 
DENEGABILITÀ , cioè su come definire e trattare i “casi con 
non sufficiente evidenza ” (NSE) che per il COR sono spesso 
classificati come “casi da definire ”

[Fonte: AIRTUM]



[Fonte: AIRTUM]



Per AIRTUM i casi NSE sono
"caratterizzati da una diagnosi di neoplasia o di sospetto di 
neoplasia in assenza di elementi diagnostici certi. Questa 
situazione si verifica quando:
- il paziente è anziano e compromesso, per cui il sospetto 
clinico non viene fatto seguire da accertamenti strumentali, 
specie se invasivi;
- eventuali accertamenti clinici sono tali da non corroborare la 
diagnosi di certezza, in particolare relativamente al 
comportamento maligno della neoplasia.“

AIRTum prevede che l'evidenza (della diagnosi) sia 
considerata sufficiente anche quando "è stato definito un 
piano terapeutico specifico per il profilo oncologico, comprese 
le cure palliative (anche se la terapia non è effettivamente 
iniziata)." 



Infine, registrare i mesoteliomi maligni, 
come lo è per altri tumori poco frequenti, 
presuppone una grande attenzione a 
quelle variabili in grado di permetterci di 
seguire le innovazioni sia in campo 
diagnostico che terapeutico, e quindi di 
valutare il perseguimento delle finalità di 
equità nelle prestazioni sanitarie fornite, 
proprie di un sistema sanitario pubblico
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