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Biomarkers (KI-67 e pl16) nella diagnosi di lesioarvical




A seguito della integrazione del HPV-HR -DNA nel
genoma della cellula ospite, si attiva Ila
trascrizione di HPV E6 ed E7

E6 si lega e degrada p53

E7 interferisce con la via regolatrice del ciclo
cellulare pl6 INK4a/CDK4/cycD1/pRb: pl6
Inibisce la formazione del complesso cycD/cdk4,6
che controlla |’ attivita di pRb tramite la
fosforilazione; E7 si lega a pRb, mimandone la
fosforilazione, con conseguente dissociazione del
complesso E2F-pRb e liberazione di E2F che
attiva la trascrizione dei geni per la replicazione
La inattivazione funzionale di pRb da parte di E7
risulta In una reciproca iperespressione di pl6,
per feedback negativo tra pRb e pl6.



Biomarkers (KI-67 e pl16) nella diagnosi di lesioarvical




MACRO LEEP (Loop Electrical Excision Procedure)ez®namento
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WHO histological classification of tumours of the uterine cervix

Epithelial tumours Neuroendocrine tumours
Squamous tumours and precursors _ Carcinoid
Squamous cell carcinoma, not otherwise specified 8070/3 Atypical carcinoid

WHO 2003 anrs S
8072/3 Large cell neuroendocrine carcinoma

Non-keratinizing

Basaloid 8083/3 Undifferentiated carcinoma =~ 8008
Verrucous 8051/3
Warty 8051/3 Mesenchymal tumours and tumour-like conditions
Papillary 8052/3 Leiomyosarcoma
Lymphoepithelioma-like 8082/3 Endometrioid stromal sarcoma, low grade
Squamotransitional 8120/3 Undifferentiated endocervical sarcoma
Early invasive (microinvasive) squamous cell carcinoma 8076/3 Sarcoma hotryoides
Squamous intraepithelial neoplasia Alveolar soft part sarcoma
Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 3/  8077/2 Angiosarcoma
squamous cell carcinomaiin situ 8070/2 Malignant peripheral nerve sheath tumour
Benign squamous cell lesions Leiomyoma
Condyloma acuminatum Genital rhabdomyoma
Squamous papilloma 8052/0 Postoperative spindle cell nodule
Fibroepithelial polyp
Pathology & Genetics ST TR TR [ Mixed epithelial and mesenchymal tumours
SO e Adenocarcinoma 8140/3 Carcinosarcoma (malignant miillerian mixed tumour;
Female Genital Organs Mucinous adenocarcinoma 8480/3 metaplastic carcinoma)
Endocervical 8482/3 Adenosarcoma
Intestinal 8144/3 Wilms tumour
Signet-ring cell 8490/3 Adenofibroma
Minimal deviation 8480/3 Adenomyoma
Villoglandular 8262/3
Endometrioid adenocarcinoma 8380/3 Melanocytic tumours
Clear cell adenocarcinoma 8310/3 Malignant melanoma
Serous adenocarcinoma 8441/3 Blue naevus
Mesonephric adenocarcinoma 9110/3
Early invasive adenocarcinoma 8140/3 Miscellaneous tumours
Adenocarcinoma in situ 8140/2 Tumours of germ cell type
Glandular dysplasia Yolk sac tumour
Benign glandular lesions Dermoid cyst
Miillerian papilloma Mature cystic teratoma
Endocervical polyp
Other epithelial tumours Lymphoid and haematopoetic tumours
Adenosquamous carcinoma 8560/3 Malignant lymphoma (specify type)
Glassy cell carcinoma variant 8015/3 Leukaemia (specify type)
Adenoid cystic carcinoma 8200/3
Adenoid basal carcinoma 8098/3 Secondary tumours

' Morphology code of the International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0) {921} and the Systematized Nomenclature of Medicine (http:/{snomei
Behaviour is coded /0 for benign tumours, /2 forin situ carcinomas and grade 3 intraepithelial neoplasia, /3 for malignant tumours, and /1 for borderline or uncertain behi

* |ntraepithalial neoplasia does not have a generic code in ICD-0. ICD-0 codes are only available for lesions categorized as squamous intraepithelial neoplasia grade 3
cervical intraepithelial neaplasia 3) = 8077/2, squamous cell carcinoma in situ = 8070/2, glandular intraepithelial neoplasia grade 3 = 8148/2 and adenocarcinoma in situ = 81



CARCINOMA A CELLULE SQUAMOSE
(A CELLULE PIATTE)

DEFINIZIONE: Carcinoma infiltrante composto di cellule squamose
con vari gradi di differenziazione

REPERTO MACROSCOPICO:
-Esofitico: aspetto predominante, escrescenza sulla superficie della
mucosa cervicale; puo essere polipoide o papillare

-Endofitico: cresce nel contesto dello spessore della parete
cervicale senza evidenza sulla superficie luminale

QUADRO ISTOPATOLOGICO: diversi patterns di crescita, tipi
cellulari e gradi di differenziazione

Il pattern di crescita piu frequente e il risultato di bande di cellule
che si anastomizzano tra loro, con interposto stroma, realizzante
iImmagini di isole cellulari irregolari rotonde e piu spesso angolate.
Spesso si puo trovare associata CIN superficiale ed esteso alle
cripte



Carcinoma a cellule squamose infiltrante
Quadro macroscopico

A crescita
esofitica endofitica

© 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Path® 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



MACRO DEI PEZZI CHIRURGICI DA CARCINOMI INVASIVI DH.LA CERVICE




Gradi di differenziazione
Sono stati proposti diversi sistemi:

-Broders: 4 gradi definiti sulla base delle aree solide presenti
nel tumore

-Bene differenziato (cheratinizzante), moderatamente e
scarsamente differenziato (cito-architetturale); con questo
sistema il 60% del carcinomi sono moderatamente
differenziati; il restante e suddiviso in 20% ben e 20%
scarsamente differenziati

-OGGl VIENE RACCOMANDATO IL SISTEMA
SEMPLIFICATO che distingue 1  carcinomi In
CHERATINIZZANTE e in NON -CHERATINIZZANTE



TIPI'ISTOLOGICI DI CARCINOMA SQUAMOSO

CHERATINIZZANTE

-contiene perle cornee ( aggregati concentrici di cellule squamose
con nido centrale di cheratina)

-ponti intercellulari

-granuli cherato-ialini

-cheratinizzazione citoplasmatica

-nuclei grandi ed ipercromici con cromatina grossolana

-mitosi non frequenti e presenti nelle cellule meno differenziate e
alla periferia del tumore

NON CHERATINIZZANTE

-composto da cellule poligonali che presentano cheratinizzazione
In singole cellule e ponti intercellulari focali, in assenza di perle
cornee

-pleomorfismo cellulare e nucleare piu evidente

-mitosi numerose



Lo stroma interposto tra le isole di cellule
carcinomatose presenta:

-infiltrazione flogistica prevalentemente linfocitaria e
plasmacellulare
-reazione desmoplastica: iperplasia dei fibroblasti

- edema stromale



CARCINOMI INVASIVI

desmoplasia
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CARCINOSI DEI LINFATICI

INVASIONE

Table 13-14 - Frequency of CLSI, nodal invelvement, and recurrence risk!
Depth of Invagion

Capillary-Lyrphatic Space Invasion (CLSI)c:1 o 1t 29 34 6 i

Table 1313  -- Follow-up of Stage A cervical cancerl=1=]
>tage Definition  Positive Modes Recurrences Deaths (%)

0 ! 0

(ag SlTmo 007 038 0.07 Fequeney i”‘ ;i";’ﬁ E;}E
1t02.9 mm1.9 15 05 Recurence risk esenid e [1a.0

142 3to&mm 7.8 45 2.4 Absert 0% 1.7%

Presentd 2% T 5%

Nodal inchement
o IEREIET Mheert 08%  B3%
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Carcinoma squamoso non cheratinizzante infiltrante
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Carcinoma squamoso nhon cheratinizzante
(maggiore ingrandimento)



Carcinoma squamoso scarsamente differenziato

(a cellule fusate e bizzarre)




LINFO-EPITELIALE

Composto da isole a margini mal definiti di cellule
scarsamente differenziate su uno sfondo con intensa
Infiltrazione linfocitaria

Le cellule tumorali hanno nuclei vescicolosi uniformi con
nucleolo prominente e moderata quantita di citoplasma
lievemente eosinofilo, a margini citoplasmatici indistinti
che determinano un aspetto “sinciziale”

Linfociti sono prevalentemente di tipo T => prognosi
favorevole

Associato a EBV nel paesi asiatici non in quelli
occidentali



CARCINOMA A CELLULE SQUAMOSE INFILTRANTE
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VERRUCOSO

Carcinoma squamoso altamente differenziato a
superficie  verrucosa, Ipercheratosica, ondulata,
formata da ampie papille senza asse fibro-vascolare

Invade lo stroma sottostante con grossi gettoni a crescita
espansiva

Le cellule hanno abbondante citoplasma

| nuclei presentano solo minime atipie

Non evidente correlazione con HPV (non si osservano
coilociti)

Tende a recidivare localmente dopo escissione mano n
metastatizza



CARCINOMA VERRUCOSO




SQUAMO-TRANSIZIONALE

raro, simile al carcinoma uroteliale descritto nella vescica
puro o associato a differenziazione squamosa maligna

architettura papillare con assi fibro-vascolari rivestiti da
epitelio simile a CIN 3

associato a HPV 16 e presenza di perdita allelica del
cromosoma 3p ma infrequente perdita di 9 suggeriscono
sia piu simile a carcinoma squamoso della cervice che ad
un tumore uroteliale della vescica anche se e positivo alle
citocheratine 7 piuttosto che alle 20



SQUAMO-TRANSIZIONALE




CONDILOMATOSO (WARTY)

Caratterizzato da aspetto condilomatoso, cheratinizzante, e
da cellule con aspetto di coilociti
Associato a HPV alto rischio

PAPILLARE

Ampie papille con asse fibroso rivestite da epitelio simile a
CIN mentre la componente invasiva ha aspetto di carcinoma
sgquamaoso tipico

Positivo per HPV 16

Scarsa cheratinizzazione e assenza di aspetti morfologici di
Infezione da HPV



BASALOIDE

Carcinoma a cellule sguamose composto da nidi di
cellule squamose immature di tipo basale con scarso
citoplasma che assomigliano alle cellule del carcinoma a
cellule sqguamose in situ

Puo essere presente focale cheratinizzazione al centro
dei nidi, ma sono assenti le perle cornee

Nella vulva associato ad infezione da HPV 16

Variante di carcinoma sqguamoso molto aggressivo
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CARCINOMA BASALOIDE




Fig. 510 Schematic representation of the FIGO
definition of stage 1A carcinoma of the cervix.
A: Depth of invasion no greater than 5 mm;
B: Horizontal spread 7 mm or less.

1A diagnosi istologica



STADIAZIONE - OUTCOME

Table 13-11 - Staging of cervical squamous carcinoma (FIGQ)[234235312]
=tage | Tumor is strictly confined to cervix

A F're_clinit:al carcinamas of CEWiH di_agnn;ed nnl:,f by microscopy; all gross Iesi_nns even with superficial invasion are stage IB cancers, invasion is
limited to measured stromal invasion with maximum depth of & mm and no wider than ¥ mm

A1 otromal invasion no greater than 3 mm and no wider than 7 mm”

A2 Ma}{imu_m d.epth pfinvasiun_uf stroma grpaterthan 3 mm and no greater than 5 mm taken from base of epitheliurm, either surface or glandular,
frarn which it originates; horizontal invasion not mare than 7 rmm

[=] Clinical lesions confined to the cerix or preclinical lesions greater than stage 1A

1B Clinical lesion no langer than 4 cm in size

= Clinical lesion greater than 4 cm in size

Stage E . . L o o

i xtension beyond cervix but not to pelvic wall; invelves vagina but net the lower third

1A, Irvolves vagina, but nat lower third; no obvious extension to parametria

[]=] Involves vagina, but nat lower third; obvious parametrial invalvement

Stage

I Extension to pelvic wall; on rectal exam, no cancerfree space between tumor and pelvic wall; involves lower third of vagina

(114, Mo extension to pelvic side wall

e Extension to pelic side wall
Stage . ] .. -
v Extension beyond true pelvis or invelvement of bladder or rectal mucosa

Bullous edema does not permit a case to be assigned to stage |V

FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics.

Table 1312 -- Stage-specific frequency, mean age, and outcome of cervical carcinomal=12
otage Percentage Mean Age 5-Year Survival (%)

A1 (4.4) 44.5 59
182 (3.2 446 g7
B (39) 486 80
A (B.9) 55.5 BB
B (2.2 537 B4
& (1.5) 530 33
NE (198 564 39
VA (2.5) 50,1 17
VB (1.7) 5.1 g
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WHO histological classification of tumours of the uterine cervix

Epithelial tumours Neuroendocrine tumours
Squamous tumours and precursors _ Carcinoid
Squamous cell carcinoma, not otherwise specified 8070/3 Atypical carcinoid
Keratinizing i 8071/3 Small cell carcinoma
Non-keratinizing 8072/3 Large cell neuroendocrine carcinoma
Basaloid 8083/3 Undifferentiated carcinoma =~~~ 0018
Verrucous 8051/3
Warty 8051/3 Mesenchymal tumours and tumour-like conditions
Papillary 8052/3 Leiomyosarcoma
Lymphoepithelioma-like 8082/3 Endometrioid stromal sarcoma, low grade
Squamotransitional 8120/3 Undifferentiated endocervical sarcoma
Early invasive (microinvasive) squamous cell carcinoma 8076/3 Sarcoma hotryoides
Squamous intraepithelial neoplasia Alveolar soft part sarcoma
Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 3/  8077/2 Angiosarcoma
squamous cell carcinomaiin situ 8070/2 Malignant peripheral nerve sheath tumour
Benign squamous cell lesions Leiomyoma
Condyloma acuminatum Genital rhabdomyoma
Squamous papilloma 8052/0 Postoperative spindle cell nodule
Fihrnanithalial nnhm
Glandular tumours and precursors Mixed epithelial and mesenchymal tumours
Adenocarcinoma 8140/3 Carcinosarcoma (malignant millerian mixed tumour;
Mucinous adenocarcinoma 8480/3 metaplastic carcinoma)
Endocervical 8482/3 Adenosarcoma
Intestinal 8144/3 Wilms tumour
Signet-ring cell 8490/3 Adenofibroma
Minimal deviation 8480/3 Adenomyoma
Villoglandular 8262/3
Endometrioid adenocarcinoma 8380/3 Melanocytic tumours
Clear cell adenocarcinoma 8310/3 Malignant melanoma
Serous adenocarcinoma 8441/3 Blue naevus
Mesonephric adenocarcinoma 9110/3
Early invasive adenocarcinoma 8140/3 Miscellaneous tumours
Adenocarcinoma in situ 8140/2 Tumours of germ cell type
Glandular dysplasia Yolk sac tumour
Benign glandular lesions Dermoid cyst
Miillerian papilloma Mature cystic teratoma
Endocervical nolvo
Other epithelial tumours Lymphoid and haematopoetic tumours
Adenosquamous carcinoma 8560/3 Malignant lymphoma (specify type)
Glassy cell carcinoma variant 8015/3 Leukaemia (specify type)
Adenoid cystic carcinoma 8200/3
Adenoid basal carcinoma 8098/3 Secondary tumours

' Morphology code of the International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0) {921} and the Systematized Nomenclature of Medicine (http://snomed
Behaviour is coded /0 for benign tumaurs, /2 for in situ carcinomas and grade 3'intraepithelial neoplasia, /3 for malignant tumours, and /1 for borderline or uncertain behavit

* |ntraepithalial neoplasia does not have a generic code in ICD-0. ICD-0 codes are only available for lesions categorized as squamous intraepithelial neoplasia grade’
cervical intraepithelial neaplasia 3) = 8077/2, squamous cell carcinoma in situ = 8070/2, glandular intraepithelial neoplasia grade 3 = 8148/2 and adenocarcinoma in situ =
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@ 2008 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



DISPLASIA GHIANDOLARE
Non e piu usata la definizione di IPERPLASIA ATIPICA

Differisce dall’adenocarcinoma in situ per una minor atipia citologica (nuclei
citologicamente non maligni, € minore I'ipercromasia della cromatina e piu regolare
la sua distribuzione) e per un minor numero di mitosi.

Architetturalmente la pseudostratificazione € minima, ma puo anche essere
prominente, ma e conservata la polarita e si osserva uniformita nella forma e
dimensione delle cellule (scarsa anisocitosi e anisonucleosi).

Possono esserci aspetti cribriformi e micropapillari.

DEFINIZIONE DELLA WHO 2002: lesione ghiandolare caratterizzata da alterazioni
nucleari piu marcate di quelle dell’atipia ghiandolare e simili a quelle
dell’adenocarcinoma in situ.



CITOLOGIA ADENOCARCINOMA CERVICE
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ADENOCARCINOMA IN SITU
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Figure 5-84
ADENOCARCINOMA IN SITU

A: Well-differentiated mucinous type of AIS appears only modestly more atypical than the adjacent normal endocervical
gland at low magnification but cytologic and immunohistochemical features confirm the diagnosis (B-D).

B: Higher magnification of the lesion reveals the requisite cytologic features of AIS.

C: Immunohistochemical stain for Ki-67 demonstrates that the glands of AIS have a significantly increased proliferation
index compared with normal glands. A gland partially involved by AIS shows increased proliferative activity only within
the lesional portion.

D: Immunohistochemical stain for p16 demonstrates diffuse expression in the glands completely involved by AIS. A gland
partially involved by AIS shows p16 expression only within the lesional portion.

Adenocarcinoma mucinoso in Situ.

Modesta atipia citologica

C-Incremento dell'indice di attivita
proliferativa con Ki-67 in netto
contrasto con I'epitelio ghiandolare
normale.

D-Diffusa espressione di pl6 nella
componente cellulare neoplastica



Figure 5-85
ADENOCARCINOMA IN SITU

A: Atypical epithelium lines the endocervical mucosal
surface and extends into crypts, with partial involvement
of some. This lesion is more readily recognized as AlS at
low magnification compared with the example illustrated
in figure 5-84A.

B: Immunohistochemical preparation demonstrates loss
of estrogen receptor expression in the lesional epithelium,
with retention of expression in normal glands and stroma
(deeper section of lesion in A).

C: Immunohistochemical preparation demonstrates
loss of progesterone receptor expression in the lesional
epithelium, with retention of expression in normal glands
and stroma (deeper section of lesion in A).

D: Immunohistochemical preparation demonstrates diffuse
expression of p16 in the lesional epithelium, with no expression
in normal glands (deeper section of lesion in A).

E: In situ hybridization using an HPV 16 probe
demonstrates a punctate nuclear reaction product in AIS,
indicating the presence of HPV 16 DNA (normal epithelium
is negative) (deeper section of lesion in A).

B-Perdita dei recettori per gli estrogeni
nell’'epitelio neoplastico.

C-Perdita dei recettori per il
progesterone nell’'epitelio neoplastico

D-Ipersepressione di p16 nell’epitelio
neoplastico

E- Positivita nucleare alla ibridazione in
situ per HPV 16 nel tessuto neoplastico



ADENOCARCINOMA IN SITU CON INIZIALE INVASIONE

ADENOCARCINOMA INVASIVO ESPANSIVO o PAPILLARE
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Adenocarcinoma endocervicale
Quadro macroscopico

-esofitico, discoide, irregolare

o

& 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Fathology



Adenocarcinoma endocervicale
Quadro macroscopico

-crescita espansiva con ispessimento ed aumento di consistenza
circonferenziale della parete endocervicale

A
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& 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Fathology



ISTOLOGIA




Aspetto MacCroScopiIco

50% esofitico, polipoide o papillare

35% con diffusi allargamento o ulcerazione della cervice
15% non lesione visibile

|stopatologia

Adenocarcinoma mucinoso: cellule contengono muco intra-
citoplasmatico in quantita variabile

-Endocervicale: 70% degli adenocarcinomi

-le cellule neoplastiche assomigliano a quelle dell’endocervice

-per lo piu ben o moderatamente differenziati

-le cellule sono organizzate in pattern complesso (papillare, cribriforme,
microghiandolare, microcistico)

-la reazione desmoplastica dello stroma non e sempre evidente

-le cellule sono pseudostratificate, con nuclei basali e citoplasma chiaro
contenente mucina; evidente atipia nucleare con variazione di dimensione,
cromatina in zolle e prominenti nucleoli

-mitosi numerose

-il muco puo essere presente in laghi nello stroma (aspetto colloide)




Adenocarcinoma di tipo endocervicale infiltrante lo stroma
Quadro microscopico

tevidenza di risposta stro

I e

@ 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstefric Pathology



Quadro microscopico

A) Ghiandole irregolari angolate rivestite da epitelio colonnare a citoplasma
eosinofilo
B) Ghiandole irregolari rivestite da cellule colonnari chiare con muco
C) Architettura cribriforme, cellule colonnari con numerose mitosi atipiche
e apoptosi basali
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& 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obsletr® 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology) 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



Adenocarcinoma a deviazione minima

Ghiandole lievemente irregolari infiltrano lo stroma senza reazione
stromale

@ 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



ADENOCARCINOMA ENDOMETRIOIDE A DEAZIONE MINIMA




CA. ADENOSQUAMOSO
CELLULE CHIARE ADENOCARCINOMA VILLOGHIANDOLARE

CARCINOMA SIEROSO

CARCINOMA CELLULE CHIARE



Adenocarcinoma mucinoso

Altre varianti

-a cellule castonate: raro informa pura, aree focali in adenoca
mucinoso scarsamente differenziato

-a deviazione minima: raro, & un carcinoma molto ben differenziato in
cui e difficile distinguere le ghiandole neoplastiche da quelle normali;
sinonimo di adenoma malignum; d.d. ghiandole angolate, a disposizione
disordinata, che si estendono oltre il livello profondo delle ghiandole
endocervicali normali (diagnosi non possibile su biopsial!ll), ricerca della
scarsa reazione desmoplastica; frequente la diffusione vascolare e
perineurale; infiltrazione transmurale/parametriale e miometriale nel 40%
dei casi; mutazione somatica del gene STK11-gene soppressore tumorale
In cromosoma 19p 13.3 (gene della sindr. Peutz-Jeghers)

-villo-ghiandolare: papille complesse nella parte superficiale e

ghiandole nella parte invasiva, rivestite da epitelio moderatamente o ben
differenziato, con scarso muco intracitoplasmatico

-Intestinale: sembra 'adenocarcinoma del grosso intestino






Adenocarcinoma villo-ghiandolare

R e

& 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



Adenocarcinoma endometrioide

30% degli adenocarcinomi della endocervice

Ha l'aspetto istologico degli adenocarcinomi endometrioidi
dell’endometrio>Valutare se e un’estensione alla cervice di
un adenocarcinoma del corpo uterino!!! - d.d. con
Immunoistochimica (negativi con vimentina e per i recettori per
gli estrogeni e positivi con CEA)

I,*' % _-'-iulni- X ..- .!..- £ i r
¥ '.r'.l.; y ".: v A : -
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@ 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



Altri istotipi meno frequenti

-adenocarcinoma a cellule chiare: cellule a chiodo di calzolaio

arrangiate in pattern solido, tubulo-cistico o papillare; associazione con

esposizione in utero in giovani donne a diethylstilbestrolo; picco in post-
menopausa

& 2006 Elsevier Inc. Grurn L".:F' and Lee KR. .Elragnﬂs.n'r: Gynecologic ar

© 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. .Dﬁagnas&c Gynscofog:c and Obstetric Pathology



Altri istotipi meno frequenti
-adenocarcinoma sieroso: papille complesse e corpi psammomatosi

@ 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and O

-adenocarcinoma mesonefrico: dai residui del dotto mesonefrico,
nella parete posteriore e laterale, sviluppo spesso circonferenziale;
ghiandole tubulari con cellule cubiche e secreto ialino intraluminale



Carcinoma adeno-squamoso




CARCINOMA BASALE ADENOIDE
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corpo dell’'utero

collo dell’utero (cervice)

MIOMETRIO: fasci di muscolatura liscia che formang&rete dell’utero;
ENDOMETRIO: ghiandole immerse in uno stroma cellulare;

PATOLOGIE causate da: squilibri endocrini, prolifagne neoplastica e
complicanze della gravidanza,
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Corpus luteum Degenerating

Ovulation
2 00

Maturing follicle

corpus luteum

Ovarian
cycle

Endometrial

Progesterone

o

Pituitary
Hormones

Ovarian

Hormones

28
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Days

Menstrual
phase

Secretory phase

Proliferative
phase

Menstrual
phase



aseyd aseyd aseyd
renasuapy aseyd Aiolaioag sAnelsjlold  [ensuaiy

8¢ vi S o
auousisabouy L L L

—]

laboils3

ajoko
lelawopugy

ajoho
ueLEAO

winain| sndioos
Bunelsuabag wnain| sndiod uonenAQO aoljjo) Buunepy

aeled nuasasd

2AIRI3S BllS

sAeq

S9UOWUOH
uepeAO

SauowiIoH
Areyunid




aseyd aseyd aseyd

rennsuapy aseyd Alolaloag anlelslljold |[enaisuspy
8¢ 14! S o} sAeg
2uoualsaboud 1

S9UOoWLIOH

s|oho uelieno
leulswopus

SaUOWLIOH
Ells ¥t

Cm_‘;_mﬁo Aseunud

wnajin| sndioo
Buneissusbaq winen| sndion uone|INAQO 20110} Burinyepy

(+Svd) ouabooib
ouobuajuod 1jondeA |

(66,.1)

nuaulwoud jjeseq
IJONJBA UOD 3SONHO)
ouejuaAip ajopuelyb a7

A IVEFNERNT
il




ajeulwin| ajuesiaA |ns jjondeA ouoledwod @ OUOISINUIWIP
1Jeajonugns [|ONJBA | O]919 |9p @aJezueAe | U0




aseyd aseyd aseyd

leruisusiy aseyd fioleuosg SAIEIBIOl  [erlIsuspy
8c ¥ =] 0 sAeq
auoualsaboid 1 1 1
sauowJaoH
a|pho ueslEBAO
leewopusy
pue|6
aulLsIn
S9UoWIoOH
aoho
ueueand Areynud

wnain] sndioo
Bunessuabaqg wneamn| sndion uoneINAQ ao110) Buuniepy

Ijeaids ajoLIa}e 3|8 ouJoye BlZiul
ajewous}s auoizezzijenpioap ‘asonuo} nid sjopueiys

£




FASE SECRETIVA AVANZATA




FASE MESTRUALE

Collasso stromale, dissociazione ed esaurimento
funzionale delle ghiandole
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Tessuto neoblasﬁcu

-

Tessuto con atipie

Esame istologico su Piccola Biopsia
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Polipo endometriale: iter dx e tx

Eco con istillazione

di liquido in cavita

Ecografia vaginale

Ispessimento endometrio
isteroscopia /

{ —3 Isteroscopia operativa
(in rapporto ai sintomi)

Rimozione con

Lesione esofitica di dimensioni variabili che puate nella cavita
endometriale



Polipo endometriale

Aspetto macroscopico

Originano in qualsiasi punto della
cavita endometriale (> nel fondo)
Sono multipli nel 20% dei casi.
Hanno superficie bruna e lucente,
emorragica se necrotica o con flogosi
intensa

Possono essere a larga base
d’impianto (sessili) o peduncolati,
spesso con sottile peduncolo
Diametro variabile da mm 1 a grandi
polipi che occupano e dilatano la
cavita endometriale.

Possono protrudere nel canale
cervicale e dall’orifizio uterino esterno

em

: 1 L = 5
SPECIMEN.S=3513 — &2




E . A
©1995 Cornell University Medical College

Polipi endometriali: aspetto macroscopico



© Cornell University Medical College © Cornell University Medical College

Polipo endometriale: prolasso endocervicale e necrosi
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CARCINOMA DELL’ENDOMETRIO
EPIDEMIOLOGIA

Il Ca endometrio rappresenta nel mondo il secondo wifieonminile con
189.000 casi per anno, preceduto solo dal Ca mammella.

In Italia I'incidenza del Ca dell’endometrio € deb% dei tumori femminili
con circa 4000 nuovi casi/anno e 1700 decessi/anno

Il 75% dei casi si presenta in eta postmenopausale %4 kbeta
premenopausale, il 2% in donne con meno di 40 anni.

Il sintomo piu comune di questo tumore e il sanguinameadgmale
anomalo.

La precocita della sintomatologia fa si’ che oltreGP4 dei casi siano
riconosciuti quando il tumore e ancora confinato &fa

Fig. .01 Global incidence rates of cancar of the uterine corpus which occurs predominantdy in countres
wiith advanced economiez and a Wastam lifestyle. Age-standardized rates (ASRI par 100,000 population
and year. From Globocan ZO000 {246},
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© Cornell University Medical College

Adenocarcinoma infiltrante: aspetto macroscopico
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GRADING: Carcinoma Endometrioide

Aree solide

international Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGD) Announcements. FIGO stages:
1998 revision Gynecol Oncol, 35 (1999), pp. 125-127
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