
Colon 

Morfologia:  solitamente nessun problema  

Usanza dei patologi di usare le parole “trasformazione o degenerazione 

carcinomatosa, carcinoma intraepiteliale, intramucoso, etc.” senza 

specificare il pT, che richiede l’attenta lettura della descrizione 

dell’infiltrazione.  

L’uso di mucoproducente/mucosecernente che se >50% è mucinoso (8480 

invece che il codice più alto 8481). 

8140 va benissimo e per me patologo va benissimo anche 8010 

 

MSI (instabilità microsatelliti) attualmente si valuta con due metodi  

immunoistochimica (MLH1, PMS2, MSH2, MSH6)  

Pcr con sequenziamento 

Risultato Instabile Sindrome di Lynch 

    Spontaneo con ipermetilazione  prognosi migliore 

    Metastatico immunoterapia  

  Stabile terapia più aggressiva in stadio II 

 

Geni: K-ras mutati o wild Type cambia la terapia 

  N-ras  

  BRAF 

  (EGFR) già superato 

per tutti i geni inserirei i risultati in modo che i registri possano 

inserire un campo con voci condivise (mutato/non mutato/mancante) 

su biopsia o pezzo operatorio, tra i due più affidabile il pezzo 

operatorio 



CASO 1: tumori maligni del sigma 

 

 

 

 

 

 

 

Documentazione MMR è riportata anche nella sezione istologia in quanto il documento PDF generato con 

firma digitale riprende il campo “Esito”, mentre indicazione del rilevamento delle proteine del MMR è una 

indicazione che serve per la certificazione oncologica e non viene riportata sul protocollo del tumorboard. 

  



CASO 2: tumori maligni della colecisti 

 

 

 

 

 

  



CASO 3: tumori maligni del corpo dello stomaco 

 

 

 

  



CASO 4: carcinoma del colon 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



CASO 5: tumori maligni del sigma 

 

 

 

 

 

 

 



GIST (Gastrointestinal stromal tumor) 

Morfologia problema:  8936/0 

      8936/1 low grade 

      8936/3 high grade 

In realtà come in molti tumori di tipo mesenchimale per definizione 

anatomo patologica non esiste il benigno 

 

Mutazioni con Pcr o meno  terapia possibile con Glivec 

 

Neuroendocrini 

Neuroendocrino alto grado / scarsamente differenziato   G3            82463 

Neuroendocrino con grado minore / carcinoide   G1-G2  82403 

 

Tumori cerebrali gliali 

 

MGMT  ipermetilazione 

IDH2  pcr per mutazione 

LOH 1-19  fish 

 

 

 

 

 

 



Mammella 

 

Morfologia: problema delle lesioni papillari 

8260/3 Adenocarcinoma papillare (Tiroide e Rene) 

8503/2 Carcinoma papillare della mammella (in situ per definizione) 

8503/3 se infiltra previsto in ICD-O tuttavia solitamente infiltra come 

duttale (quindi si trova spesso 8500/3) 

variante micropapillare infiltrante 8507/3 non previsto per la mammella 

Regola F 8131/3 vescica 8460/3 ovaio 

    

Le forme pure (a prognosi migliore) sono codificate con codici più bassi 

dei duttali (che sono >=8500), esempio “carcinoma tubulare” mentre le 

forme composite (se specificato nel referto) sono codificate con 8523/3 

codici “duttali”.  

Un codice fuorviante è il 8201/3 che è la forma pura cribriforme dove però 

è usata la parola duttale (“carcinoma duttale, di tipo cribriforme”) secondo 

me è un refuso 

Unico caso di corrispondenza tra la morfologia /3 e pTis è per i codici 

Paget+/-intraduttale 8540/3 e 8543/3.   

Accennare al caso di un carcinoma con “differenziazione” aprocrina? 

8401/3 check IARC worning 

  

 

 

 

 



Recettori:  ER, PgR  da registrare come percentuale e non come 

POSITIVO / NEGATIVO tranne se è specificato solo in 

questo modo. 

   Ki67:  in percentuale 

HER2 (o scritto HER2/neu, C-erb-B2, human EGF receptor 2, and human 

epidermal growth factor receptor 2): 

Metodo:  immunoistochimica  

positivo se immuno IHC 3+ o immuno IHC 2+ e Fish 

amplificato (“positivo”) ALTRIMENTI negativo. In 

alternativa semplicemente inserire lo score 0, 1, 2 o 3 in 

funzione della descrizione “negativo”, ”+”., ”++”, ”+++”    

FISH a volte fatto up front per cui  usare un campo 

dedicato per FISH (amplificato/non 

amplificato/mancante). 

 

BRCA  tre gradi con PCR mutazioni significative 

         Incerto significato 

         Non significative 

 

Test molecolari:  Mammaprint, Oncotype Dx, Endopredict etc. 

 

    Usare campo (eseguito/non eseguito) 

      

 

 

 

 



Polmone 

 

Morfologia:  “Microcitoma”/piccole cellule   8041/3 

    Adenocarcinoma     8140/3 

    Squamoso       8070/3 

    Ex Bronchiolo alveolare (lepidico)  8250/3 

    Anaplastico (carcinoma NAS)   8021/3  

 

In  ICDO-3 “carcinoma indifferenziato” è 8020/3 e “carcinoma 

anaplastico” è 8021/3 (da noi 8010/3) sono progressivamente diminuiti e si 

tende a inserirli o negli adenocarcinomi o negli squamosi G3 

 

Neuroendocrino alto grado / scarsamente differenziato          82463 

Large cell neuroendocrine       80133 

Large cell          80123 

Neuroendocrino con grado minore / carcinoide    82403 

 

PD-L1 (recente e importante per Immunoterapia si o no): percentuale

    

 

 

 

 

 

 



Geni 

 

K-Ras tutti e 2 mutati o wild Type cambia la terapia 

EGFR 

Riarrangiamento con Fish o con Pcr cambia terapia 

ROS-1  

MET 

ALK   

 

per tutti i geni inserirei i risultati in modo che i registri possano inserire un 

campo con voci condivise (mutato/non mutato/mancante) 

 

 


