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Regole di registrazione

m Al tumori cerebrali si applicano tutte le comuni
regole di registrazione

m In piu, bisogna tenere conto di tre aspetti
particolari:
1) si registrano anche | tumori benigni

2) in alcuni casi e possibile attribuire il codice
morfologico anche in assenza di istologia

3) il grado indicato nella diagnosi istologica non
corrisponde a quello delle altre neoplasie ma e parte
iIntegrante della definizione di istotipo
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Regole di registrazione

m Per antica consuetudine | tumori
dell’encefalo e del sistema nervoso
centrale sono registrati indipendentemente
dal loro comportamento biologico

m Tuttavia, dalla 7.a edizione in Cancer
Incidence In Five Continents sono Inserite
In Incidenza le sole lesioni maligne.



"
Perche si registrano i tumori benigni e a
comportamento incerto?

m Difficolta nel distinguere le neoplasie maligne da quelle
benigne sulla base dei soli sintomi (effetto massa,
compressione di strutture nervose, ipertensione liquorale

etc.)

m Tutti I tumori cerebrall producono comportano gravi
effetti clinici e comportano un approccio chirurgico

m Sindromi cliniche associate ad alcuni tumori benigni
(meningiomi, tumori dell’ipofisi) possono rivestire
particolare interesse

m Alcuni tumori (es. astrocitomi) progrediscono da forme a
basso grado a forme ad alto grado.
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Regole di registrazione

Devono essere registrati tutti i tumori primitivi, qualsiasi sia il loro
comportamento, alocalizzazione:

 Endocranica

* Intraspinale
Quindi * Intradurale

* tumori del SNC

e tumori delle meningi

« tumori nei nervi cranici

« tumori del nervi e delle radici spinali

* neoplasie delle ghiandole endocrine intracraniche
 Linfomi intracranici o intraspinali

* Neoplasie delle parti molli o dei tessuti ossei a sviluppo
endocranico o endospinale.

In pratica si possono escludere solo
gli angiomi e le lesioni francamente
non tumorali (cisti, aneurismi, etc.)



Definizione di sede

C 70 Meningi C71 | Encefalo
.0 Corpo calloso, encefalo sopratentoriale
.0 cerebrali NOS
A1 Lobo frontale
A1 spinali
P 2 Lobo temporale
9 NOS 3 Lobo parietale
4 Lobo occipitale
5 Ventricoli cerebrali (escluso IV ventricolo)
C72 Midollo spinale, nervi cranici e altre 5 Cervellett
parti SNC : erveretio
: : e Tronco cerebrale (IV ventricolo, encefalo
: Midoll I . ’
0 idollo spinale sottotentoriale NOS)
A Cauda equina :
Overlapping
2 N If '
ervo olfattorio NOS
3 Nervo ottico
P Nervo acustico C75 Ghiandole endocrine e altre strutture
5 Altri e non specificati nervi cranici 1 Ipofisi
.8 Overlapping 2 Dotto craniofaringeo
9 NOS
3 Epifisi
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Il sistema ventricolare raccoglie il
Il tentorio separa il lobo occipitale dal liquor in un complesso sistema che
cervelletto. Sottotentoriali sono quindi si prolunga nel midollo spinale.
cervelletto e midollo allungato.

Dura, aracnoide e pia madre
sono dall’esterno all'interno le
3 meningi che rivestono il SNC
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Definizione di sede

m E’ della massima importanza l'attribuzione
costante e corretta della IV cifra del codice
topografico perché

Cio ha ripercussioni sulla possibilita di attribuzione del codice
morfologico

Puo essere determinante nella corretta interpretazione dei
trends

m Potrebbe essere utile, anche se non e
obbligatorio, attribuire la lateralita
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Ideglstro tumori Blemonte 1985-2010

Tumori maligni dell’encefalo (C71), esclusi DCO

Distribuzione per sottosede

Sede N. casi %
C71.0 Corpo calloso, encefalo sopratentoriale NOS | 68 3,4
C71.1 Lobo frontale 397 19,8
C71.2 Lobo temporale 307 15,4
C71.3 Lobo parietale 178 8,9
C71.4 Lobo occipitale 47 2,3
C71.5 Ventricoli 30 1,5
C71.6 Cervelletto 71 3,6
C71.7 Tronco cerebrale (IV ventricolo, encefalo 27 1,4

sottotentoriale NOS)
C71.8 Overlapping 451 22,4
C71.9 Encefalo NOS 427 21,3

Totale 2003 100
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Definizione della morfologia

Tabella 34. OMS: clossificazione istologica del tumori del sistema nerveso®®

Tumori del neurcepitelio

Tumeri delle meningi

Tumari delle cellule meningoteliali
9530,/0 Meningioma, NAS
9530/3 Meningioma maligno

Tumoni osfrocific

93841 Astrocitoma subependimake o cellule giganti 94121 Astrocitoma desmoplastico infantile
400,73 Astrocitorna, NAS 9413,/ Tumare neurcepitelale disembrioplastica
240143 Astrocitorno anaplastico 9492 /0 Gangliceitoma

2410/3 Astrocitorne protoplasmatico 94930 Gungliocitorno displastion del cenvelletio ( hemitte-Duclos)
9411/3 Astrocitomn gemistoritico 9505,1 Ganglioglioma, NAS

9420/3 Astrocitoma fibrillare 9505,/3 Ganglioglioma anaplastic

94211 Astrocitormnn pilocifics 9506,/1 Neurocitoma centrale

94243 Yontoostracitoma pleomorfa IR el lrm Bty

LelyE Sl (8 9500/3  MNewroblostoma, NAS

9441 ,/3 Glioblastoma a cellule giganti 95223 Neuroblas foma olffattorio

9442/3 Glinsarcama 95233 Neurcepitelioma offottorio

Tumant oligodendroghiali Tumori dello ghiondolo pineale

9450,/3 Oligodendroglioma, NAS 93411 Pinancitomn

9451,/3 Oligodendroglioma aneplastico 9342,3 Pineablistoma

Gliomi misf Tumeri embrionali

9382/3 Glioma misto 9392,/3 Ependimoma anaplastico

Tumori ependimali 95013 Medulloepitelioma, NAS

9383/1 Glioma subependimale 94703 Medulloblastoma, NAS

939143 Ependimoma, NAS 9471,/3 Medulkoblostoma desmoplostico nodulare
9392/3 Ependimoma anaplastico 9472,/3 Medullbmioblastoma

9393/3 Ependimoma papillars 9473,/3 Turmare neurcectodermico primitivo, NAS - PNET
939441 Ependimoma mixopapillare 947443 Medulloblostoma a grandi eellule

Tumori dei plessi carioidei 9490,/3 Gunglionevrcblostoma

9390/0 Papilloma dei plessi corioidei, NAS 9500,/3 Heurablasfoma, NAS

F390,/3 Carcinoma dei plessi coriodsi 9508/3 Tumare teratoide,/rabdcide atipico

Tumori gliaki di incerta origine

Tumeri dei nervi periferic

9381,/3 Gliomatosi cerebmale 9540,/0 Neurcfibroma, HAS

S430,3 Astroblostoma 9540,/3 Tunore maligno delle guaine nervose periferiche - MPNST
44471 Glioma cordoide 9550, Neurofibroma plessiforme

Tumori neuronali @ misti glhali-neuronali 9560,/0 Heurilemmoma, NAS

8680,1 Farnganglioma, HAS 9571,/0 Perineurioma, NAS

Tumori dello regione sellare

9350/1  Coniofaringioma

9351/1  Coaniofuringioma adamanfinomatoso
9352/1  Coniofaringioma papillare

9582/0  Tumors o cellle giganti dello regions sellare

953140 Meningioma meningoteliale
9532/0 Meningioma fibrosa
9533/0 Meningioma psommomatosn
9534/0 Meningioma ongiomatoso
953740 Meningioma fransizionala
95381 Meningioma o cellule chiore
9538,3 Meningioma papillare
953941 Meningioma atipico

Tumori mesenchimali non meningoteliali

8810,/3 Fibrosarcoma, MAS
8815/0 Tumore fibroso solitario
8830,3 Istiocitoma fibrose maligne
B850/0 Lipoena, NAS

88503 Liposarcoma, NAS
8861/0 Angiolipama, NAS
880, Ibermama

8890,0 Leimioma, NAS
8890,3 Leinmiosarcoma, NAS
8900,0 Rabdamioma, HAS
8900,3 Rabdomicenrcoma, NAS
M20/0 Emangioma, NAS
M20/3 Emangicsarcoma
9133/1 Emangivendotelioma epifelivide, NAS
9140,/3 Sarcoma di Kapesi
91501 Emangiopericitama, NAS
9180/0 (Osteoma, HAS

9180/3 Ostacsarcoma, NAS
922040 Condroma, NAS
9220/3 Condrasarcoma, HAS
921040 Dsteocondroma

esioni mekonocitiche primifive
8720/3  Melnoma maligna, NAS
a728/0 Mehnocitesi dffisa
8728/1  Melnodtoma meningen
8728/3  Melnomatosi meninge

Tumori di incerta shgenes

9161/1

Emangioblastoma

Tumori emolinfopaieic

95903
0731/3
9930/3

Linfoma maligno, HAS
Phsmocitoma, HAS
Sarcoma mieloidz (vedere anche 49861 /3)

Tumori a ellule germinali

064/3
0703
071/3
080/
080,0
084/3
085/3
200/3

berminama

(arcinoma embrionale, NAS

Tumore del sacco vitelling

Teratoma, HAS

Teratama benigna

Teraterna con trasformazians maligng
Tumare 0 cellule gemninali, mista
(oriocarcinoma, HAS

Tabella 35. OMS: classificozione istologka del tumori
delle ghiandole endocrine? — Ipofisi

Adenomi

8272/0
8272/1

(ardnoma

Adenoma ipofisario, NAS
ldenoma ipofisario, afpico

82723

Corcinoma ipofisario, HAS
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Registro tumori Piemonte
Tumori maligni dell’'encefalo (C71)

Periodo d’incidenza Totale Casi Casi con Base 7 | % Conferme isto
1985-1994 753 339 45
1995-2004 859 402 47
2005-2010 509 315 62
Totale 2121 1056 50
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Definizione della morfologia

m C'e una grande variabilita morfologica da
codificare correttamente

m Questo non ci pone particolari problemi nel caso

di neoplasie con definizione istologica, ma in
guesto distretto cio avviene in circa la meta del

casi

m Nei casi diagnosticati solo attraverso I'imaging e
possibile, in determinate circostanze, attribuire
comungqgue il codice morfologico



DIAGNOSI NON ISTOLOGICHE

Tabella 5. Combinazioni accettabili tra morfologia e base diagnosi non microscopica

9500 newroblastorg efi (49 anni

9510 efinoblastoma el (5 anni

9360 glioma ¢ tumori dell serie glcle topografia (71.7 (encefolo sottotentoriole)

9364/ astroctoma subependimale o cellle giganti pazienti con sclerosi fuberoso

9530-9539 meningioma topografia (70.X

9350 aanioforingioma

62704261 tumori ipofiscri topografia C75.1 (associati od qumento di ormoni ipofisar)
9590 nfoma NAS

720 melanoma (oculare)

Da applicare in presenza di diagnosi di certezza formulata
dal clinico (senza dubbi di diagnosi differenziale) sulla
base delle migliori tecniche disponibili.

Base diagnosi 2
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Esempi

DIAGNOSI DI CERTEZZA DI NEOPLASIA GLIALE MALIGNA
SOTTOTENTORIALE

DIAGNOSI DI CERTEZZA DI NEOPLASIA GLIALE MALIGNA
Istologia con dubbio in diagnosi differenziale tra glioblastoma,
astrocitoma, Oligodendroglioma

USARE GLIOMA, NAS M-9380/3

DIAGNOSI DI CERTEZZA DI NEOPLASIA GLIALE MALIGNA
SOVRATENTORIALE

DIAGNOSI DI CERTEZZA DI NEOPLASIA DELLA SERIE GLIALE
rispetto a neoplasie non gliali, senza identificazione della
morfologia

USARE M-8000
con codice di comportamento desunto dal giudizio clinico
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Tabella 33. Regole ICD-O per la registrazione del grado dei tumori del SNC

Istotipi da codificare Grado OMS Codice ICD-0 Codice comportamento 1CD-0 (V cifra)

Tumori embrionali
medulloblostoma 1] 9470 3
altri PNET Ml 9473 3
medulloepitelioma 1] 9501 3
neuroblastoma 1] 9500 3
ependimoblostoma 1] 9392 3

Tumori dei nervi craniali e spinali
schwannoma [ 9560 0
tumore maligno delle guaine nervose periferiche HEIV 9540 3

Tumori meningei
meningioma I 9530 0
meningioma afipico Il 9539 1
meningioma papillare IHI 9538 3
emangiopericitoma (-1 9150 3
meningioma anaplastico Ml 9530 3

Neoplasie astrocitarie (astrocitomi) | 9364 |
subependimale, a cellule giganti | 9421 1
pilocitico I 9400 3
basso grado Ml 9424 3
xantoastrocitoma pleomorfo Il 9401 3
anaplostico IV 9440 3
glioblastoma

Oligodendrogliomi I 9450 3
basso grado Il 9451 3
anaplastici

Oligoastrocitomi I 9382 3
basso grado Il 9382 3

anaplostici



" A
Come orientarsi in caso di diagnosi radiologiche, nelle quali spesso
il inguaggio puo essere sfumato:

Tabella 6. Terminologia per la quale la registrazione é o non é indicata

Indicata Non indicata

appare come indiscutibilmenta da sequire nel tempo
comparabile con potenzialmente maligno discutibile

compatibile con presunto equivoco

con aspetto di probabile ascluso

con evidenza di probabilmente incerto

con segni di malignita ricorda non pud essere escluso
consistente con sembra possibile

avidente sospefto (per)

avocante fipico (di) lesiona di natura non definita
in prima ipotesi verosimilmente lesione di natura da determinare



ASPETTI RILEVANTI
-Controllare i centri Neurochirurgici di riferimento
-Percorsi spesso ambulatoriali, senza ricoveri

-Fonti importanti: Diagnostica per immagini
Radioterapia
Cure palliative
Autorizzazioni per I’estero (melanoma coroide)
Registro Retinoblastomi di Siena (bambini)

-l meningiomi calcifici, irrilevanti dal punto di vista clinico e con
diagnosi occasionale, vanno comunque registrati

- Raccogliere la descrizione esatta di sede, lesione e strutture
interessate.

-Per gli interventi sui nervi spinali, riferirsi all’atto

operatorio per stabilire se intradurale
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