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�Aspetti Citologici

�Aspetti Macroscopici

�Aspetti Istologici



Aspetti Citologici

•1% dei versamenti pleurici maligni è causato 
•da un mesotelioma

•Morfologicamente sono quasi sempre di aspetti epitelioide 
(raramente sono presenti cellule di aspetto sarcomatoide)

•Le cellule si possono organizzare in filiere, in cluster, in morule o in 
papille

•Possono essere presenti psammoma-body

•L'atipia citologica può essere particolarmente blanda oppure 
marcatamente pleomorfa

ATTENZIONE: stati benigni possono simulare citologicamente lesioni 
maligne!!!

Per questo motivo una diagnosi citologica, in cui inoltre manca il 
caratteristico aspetto infiltrativo, non consentirebbe di ottenere una 
diagnosi di certezza (Si rimanda a relazione Dottoressa Ascoli )



Aspetti macroscopici

Dipendono dal momento della diagnosiDipendono dal momento della diagnosi

•Un mesotelioma precoce si presenta come piccoli noduli 
sulla pleura parietale (meno comunemente su quella 
viscerale)

•Andando avanti la proliferazione va a costituire una 
"cotenna" attorno al polmone

•Tipicamente la proliferazione cresce lungo le fissure 
interlobulari

•In stadi avanzati il mesotelioma determina 
l'ispessimento di parecchi cm della superficie pleurica



Aspetti istologici

Mesotelioma epiteliodeMesotelioma epiteliode

•Presenta diversi pattern istologici

•Di solito predomina un pattern ma possono essere 
presenti diversi pattern in un unico caso

•Nella maggior parte dei tumori le cellule possono essere 
blande, eosinofile con cromatina vescicolare e con 
scarse mitosi

•Nelle forme più indifferenziate i nuclei tendono ad avere 
cromatina grossolana con nucleoli prominenti e frequenti 
mitosi







Aspetti istologici

Mesotelioma sarcomatoideMesotelioma sarcomatoide

•Completa assenza di cellule epiteliale o % inferiore al 
10%

•10% sul totale dei mesoteliomi

•Ricorda un Fibrosarcoma o un Istiocitoma Fibroso 
Maligno

•La citologia varia da forme del tutto blande a forme 
marcatamente pleomorfe

•Altri pattern: leiomiosarcoma-like, con differenziazione 
ossea o condroide.



Rekhtman&Bishop: Quick Reference Handbook for Surgical Pathologists (2011)

HELSINKY CRITERIA 2014



HELSINKY CRITERIA 2014
“ the diagnosis of malignant mesothelioma is best mad e 

with knowledge of the gross distribution of tumor, either 

from imaging studies or observations of the surgeon  at 

the time of surgical sampling (or both)” (Tumor boar d)

“ It is recommended that at least two positive (mesot helial) 

and two negative (carcinomatous) markers be used fo r 

making a histopathological diagnosis of malignant 

mesothelioma”
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Manuale AIRTUM

«la registrazione come mesotelioma maligno può 

essere posta solo in presenza di istologia positiva , 

almeno compatibile con mesotelioma»



Manuale AIRTUM



Manuale AIRTUM

«Nei report di incidenza, quindi, tra i mesoteliomi  

vanno ricompresi solo tutti i tumori registrati com e 

tali e attribuiti alle sedi pleura, peritoneo, peri cardio 

o tunica vaginale del testicolo »





Manuale AIRTUM

«si ricorda che, trattandosi di una malattia sistemica, un 

secondo caso di mesotelioma nello stesso soggetto non 

deve essere considerato in ogni caso multiplo e non 

rientra quindi tra i casi incidenti.»



Criteri di definizione dei casi di 
interesse del ReNaM

Sono inclusi e quindi registrati nel Registro Nazionale dei 
Mesoteliomi tutti i casi di mesotelioma maligno, anche 
sospetti. La classificazione di caso prevede 5 classi e varie 
sottoclassi di livello 3 decrescente di certezza diagnostica, in 
relazione alla modalità e certezza diagnostica raggiunta:

� mesotelioma maligno CERTO (con 3 sottoclassi)

� mesotelioma maligno PROBABILE (con 2 sottoclassi)

� mesotelioma maligno POSSIBILE (con 2 sottoclassi)

� mesotelioma maligno DA DEFINIRE (con 3 sottoclassi)

� NON mesotelioma maligno





Manuale AIRTUM

«I casi di mesotelioma maligno individuati dai 

Registri di popolazione debbono essere perciò 

confrontati con la casistica disponibile presso i 

Centri operativi regionali del ReNaM, secondo 

accordi operativi da concordare territorialmente.»



Case 7 


