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cancerogenesi 

Patway serrato 

Pathway MMR 

Pathway Wnt 

Patway serrato 

SSA: CIMP+, MLH1(50%), MSI, colon dx età +giovane 

Patway MMR 

MLH1, MLH2, PMS2, MLH6. responsabile dell’HNPCC, colon dx, età + 

avanzata 

Patway Wnt 

APC, p53, k-RAS, 80% tumori, colon sx, FAP 



Danno ereditario  

ad uno dei geni del mismatch repair (caretaker) 
hMSH2; hMLH1 ; hMSH6; hPMS1; hPMS2 

 

Aumento rischio ca. colorettale, endometriale,  

ovarico, pancreatico 

 

2-3% di tutti i carcinomi colorettali 

cancerogenesi 

Criteri di Amsterdam: 

almeno 3 parenti con ca. colorettale  

almeno 2 generazioni successive affette 

diagnosi prima dei 50 anni in uno degli individui 

(prevalente localizzazione destra) 

(tumori multipli sincroni e metacroni) 

(associazione con ca endometrio,  

stomaco, urogenitale,  

ovaio) 



Adenomi: 
rischio di evoluzione: 

   - istotipo villoso 

   - diametro > 1 cm 

   - numero di lesioni 

   - grado di displasia 

cancerogenesi 

 

. instabilità cromosomica 
 

. marcate alterazioni cariotipo 
 

. delezioni alleliche (18q) 
 

. aneuploidia 
 

. inattivazione geni oncosoppressori (APC, p53) 

caratteristiche 



cancerogenesi 



cancerogenesi •Sovrappeso-obesità 

•Dieta ipercalorica 

•Consumo grassi animali 

•Consumo carni rosse 

•Consumo di insaccati 

•Consumo di carb. raffinati 

•Consumo di alcool 

•Familiarità 

•Patologie infiammatorie 

•Fumo di tabacco 

•Sovrappeso 

•Ridotta attività fisica 

 

•M. di Crohn 

•Rettocolite ulcerosa 

•FAP 

•S. di Linch 

Età !? 

Sesso maschile!? 

•Consumo di verdure (fibre) 

•Carboidrati non raffinati 

•Attività fisica 

•FANS (cox-2 inib.) 

•Vitamina D e calcio 



. Difetto gene APC (5q21) 

. Adenomi multipli (500-2500) 

. Rischio di adenocarcinoma  100% 

cancerogenesi 



cancerogenesi 



cancerogenesi 



cancerogenesi 



carcinomi 

Anatomia Patologica: 

•Distribuzione ubiquitaria 

•Crescita polipoide in colon prox. 

•Crescita stenosante in colon dist. 

•Reazione stromale concomitante 

•Differenziazione variabile 

•ADK NAS 

•Forme mucoidi 

•Forme indifferenziate 

•Forme midollari 

•Forme “signet ring” 

•Forme a diff. neuroendocrina 

Clinica: 

•Lesioni premaligne (80%) 

•Lunga fase asintomatica (dx) 

•Fattori prognostici: 

•Profondità di invasione/stadio 

•Differenziazione 

•Metastasi 



carcinomi 
bene differenziato 

mod. differenziato 

scars. differenziato 

midollare 



carcinomi 



carcinomi 



carcinomi 
Stadiazione TNM 



carcinomi 
Stadiazione TNM 

N0=non metastasi 

N1a=1 LGH 

N1b=2-3 

N1c=depositi (satelliti) sottosier. 

N2a=4-6 LGH 

N2b=7+ LGH 



M0=non metastasi 

M1a=confinate a un organo 

M1b=+ di un organo o peritoneo 

carcinomi 
Stadiazione TNM 



carcinomi 
Stadiazione TNM 
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carcinomi colorettali 
in Emilia-Romagna 



epidemiologia 



Casi attesi 2018:  

Maschi: 28.800 

Femmine: 22.500 

epidemiologia 
incidenza 



epidemiologia 
mortalità 

Mortalità ISTAT 2015:  

Maschi: 10.084 

Femmine: 8.851 



epidemiologia 

trend 

incidenza, mortalità 



epidemiologia 



epidemiologia 

sopravvivenza 



epidemiologia 

prevalenza 



epidemiologia 
prognosi 



-10% 

-27% 



Prev

• Incidence ratio (IRR) aggiustati 

per sesso ed età

III IVI II

30 

Rischio di incidenza del cancro colo-rettale 

 II round: +43% 

 III round: +3% 

 IV round: -15% 

 IV round: – 18% 

 I-IV round: -9% 

 Post-screening >74aa.: -24% 
 

Mortalità cumulativa pre/post screening (8 anni) 

• Mortalità generale: -28% 

• Mortalità per CRC: -31% 

Impatto del programma di screening colo-rettale sull’incidenza:  

studio di coorte nella regione Emilia-Romagna 

Silvia Mancini 

Paolo Giorgi Rossi 

Il gruppo di lavoro screening del colon-retto Emilia-Romagna 

Rischio di incidenza del cancro colo-rettale 

Stadio II+ 

II round: +24% 

III round: +5% 

IV round: -31% 

I-IV round: -19% 

Post-screening >74aa.: -17% 

screening colorettale in Emilia-Romagna 
evidenze di efficacia 



MASCHI 

2005 '06 '07 '08 '09 '10 '11 '12 '13 2014

annuale 184 662 220 45 -110 -180 -190 -258 -307 -307

cumulativa 184 846 1066 1111 1001 821 631 373 66 -241
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Trend incidenza carcinoma colo-rettale (50-69 anni)

2014: 307 casi prevenuti 

2005-2014: -241 casi 

screening colorettale in Emilia-Romagna 
evidenze di efficacia 



Continua… 


