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Neoplasie leiomuscolari

Smooth muscle tumours

Definition |
Benign or malignant neoplasmg &
posed of cells demonstrating
muscle differentiation.
ICD-O codes
Leiomyosarcoma, NOS
Epithelioid variant
Myxoid variant
Smooth muscle tumour of uncertain
malignant potential 3803
Leiomyoma, NOS
Leiomyoma, histological variants
Cellular leiomyoma 38
Epithelioid leiomyoma
Myxoid leiomyoma
Atypical leiomyoma
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neoplasia benigna

miometrio

massa solida circoscritta

singola multipla

superficie di sezione con disegno spiraliforme

cellule leiomuscolari con nucleo blando uniforme "a sigaro”
organizzazione in fasci
mitosi rare o nessuna

ASPETT! REGRESSIVI ovvero "DEGENERATIVI"

emorragia

infarto e necrosi

ialinizzazione: deposito di collageno (postmenopausa)
degenerazione idropica, mixoide, mucinosa

pseudocisti

calcificazioni distrofiche

Localizzazione:
- Sottomucoso
- Intramurale

- Sottosieroso

Colorito biancastro, lucente
Nucleo a sigaro

Citoplasma eosinofilo
Bordi indistinti

Aspetti regressivi frequenti
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Aspetti degenerativi nei leiomiomi

Table 15.6 Degeneration in leicinyomas (Punnonen, 1965; Persaud & Arjoon, 1970; David et al, 1975; Hendrickson & Kempson, 1980)

Type of degeneration Gross features Microscopic features Specific references:

Very common
® Smooth whitish depressed zones
alternating with bulging nodules of

Hyaline Dense hyalinized paucicellular collagen
May be focal ‘symplastic’ change

Sometimes produces epithelial chain-like

intact smooth muscle

Chiefly important because of bizarre
gross pattern

Cobblestone appearance which may
be associated with cyst formation

aggregation of smooth muscle cells or
concentration of cells around vessels in
a ‘perithelial’ partern

Myxoid and mucinous

Perilobular hydropic
degeneration

Mucoid cut surface

Usually focal change

May be puncruated by cysts formed
by pooling of mucopolysaccharide

Nodules and cords of smooth muscle
separated by gelatinous martrix

May simulate intravascular
leiomyomatosis

Rule out myxoid leiomyosarcoma

Usually an exaggeration of myxoid
degeneration

Paucicellular myxoid matrix
No significant nuclear pleomorphism
Rule out myxoid leiomyosarcoma

® Nodules of bland spindled smooth
muscle cells suspended in
paucicellular mucoid marrix
Large thick-walled vessels

Connective tissue-lined spaces devoid
of cells

No endometrial epithelial or stromal
elements (cf. adenomyoma, congenital
duplication of uterus, etc.




Aspetti degenerativi neil leiomiomi

Table 15.6 Degeneration in Ie:io;nyomas (Punnonen, 1965; Persaud & Arjoon, 1970; David et al, 1975; Hendrickson & Kempson, 1980)

Type of degeneration Gross features Microscopic features Specific references:

Hyaline Very common Dense hyalinized paucicellular collagen
® Smooth whitish depressed zones May be focal ‘symplastic’ change

alternating with bulging nodules of Sometimes produces epithelial chain-like
intact smooth muscle aggregation of smooth muscle cells or
Chiefly important because of bizarre  concentration of cells around vessels in
gross pattern a ‘perithelial’ pattern
Cobblestone appearance which may
be associated with cyst formation

Hyaline necrosis Circumscribed mass Organized appearance
When extensive, imparts yellow Vessels often have extensive hyalinization
appearance to lesion Rim of hyaline around necrotic smooth
Fibrous capsule muscle with uniform shadow nuclei

Rule out coagulative tumour cell necrosis
(see text)




Aspetti degenerativi nei leiomiomi

(Mixson & Hammond, 1961;
Briscoe, 1964; Goldzieher et al, 1966;
Azzopardi & Zayid, 1967; Fechner,
1968; Muram et al, 1980; Prakash &
Scully, 1964)

wdlliuLauuL CIUCIly WULLIEIL LAICHICAUOI UL OYAUINZEd COUdgen (Dan & Lanzieri, 1982)
Rock-like mass Bone formation on occasion
Striking radiological appearance

Torsion of giant Dramarc gross appearance Shadow outlines of cells (Laitinen, 1963; Henderson, 1980;
submucous leiomyoma ® Haemorrhagic infarction of large Inflammation Riley, 1982; Krenning & DeGoey,
polyp protruding from cervical os Lacks cytological features of 1983)
May lead to uterine inversion malignancy
‘Beefsteak’ cut surface

Abscess formaton Abscess Usual features of abscess (Greenspoon et al, 1990)
(pyomyoma)
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Lipoleiomioma
- Adipociti in numero elevato dispersi nel contesto di un leiomioma usuale
- Se in piccolo numero e reperto comune, di tipo regressivo in donne anziane
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Leiomiosarcoma

Rappresenta il sarcoma uterino puro piu comune e comprende 1% di tutte
le neoplasie maligne uterine

Origina quasi esclusivamente nella donna in eta adulta
Eta media 50-55 anni, 15% delle pazienti di eta <40 anni

Non correlato con i fattori di rischio del carcinoma endometriale
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Leiomiosarcoma

Reperto macroscopico

Massa solida intramurale, usualmente non associata a leiomioma
- In media diametro di cm 8

- Aspetto carnoso

- Margini maldefiniti

- Aree di emorragia e necrosi in contesto di colorito grigio-giallastro o
rosato




Leiomiosarcoma

Istologia

- Il tipo usuale e ipercellulare composto da fasci di cellule fusate con
abbondante citoplasma eosinofilo

- I nuclei sono fusati, con una estremita arrotondata, ipercromici con
cromatina grossolana e prominenti nucleoli

- Necrosi tumorale: tipicamente prominente, ma non necessariamente
presente

- Indice mitotico: usualmente eccede 15M/10HPF, anche atipiche

- Invasione vascolare: in >25% dei sarcomi

Genetica

- Anomalie del cariotipo complesse, frequenti la perfita di eterozigosi per
Il braccio lungo del cromosoma 10 e 13 (50% dei casi) e inoltre la
perdita di 17p, Xp e 1q




Diagnosi istopatologica:
Quali sono gli elementi da considerare quando si fa diagnosi
di “neoplasia leiomuscolare”?

Table 4.06 4
Definition of terms used in the diagnosis of uterine smooth muscle neoplasms.

Death of a portion of tissue

Coagulative tumour Abrupt transition from viable tumour to necrotic tumour, ghost outlines
cell necrosis of cells usual, haemorrhage and inflammation uncommon.

Hyaline necrosis Intervening zone of collagen or granulation tissue between nonviable and
viable tumour, haemorrhage common, cellular outlines often not visible.

Assessed at scanning power

Diffuse vs. focal Cells diffusely present in most fields examined vs. scattered widely
spaced aggregates of cells
None to mild

Moderate to severe Pleomorphic type: Nuclear pleomorphism appreciated at scanning power
Uniform type: Cells lack pleomorphism but exhibit uniform but marked
nuclear chromatin abnormalities

Expressed in mitotic figures per 10 high power fields in the mitotically
most active areas

Only unequivocal mitotic figures are counted {211}
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Diagnosi differenziale tra neoplasia benigna e maligna

Aspetto macroscopico

Table 20.2 Macroscopic pathologic features of leiomyesarcoma
compared with leiomyoma

Pathologic feature Liiomfoi;rdbm

| Ieiemven;ah :

Multiplicity Solitary, often dominant _ Multiple masses
mass

Gross circumscription  Paorly-defined or Well-defined,

grossly invasive usually bulging and
compressing
adjacent tissues

B

Variegation of incised  Common, often Uncommon, often
surface prominent; multifocal focal or central
- hemorrhage or necrosis

Color of incised gray, yellow, or tan gk White or tan
surface

Consistency of Soft, ‘fish-flesh’-like Firm, who'rlad
incised surface




Diagnosi differenziale tra neoplasia benigna e maligna

Caratteri microscopici

Table 20.3 Micrascogic pathologic features of lejomyosarcoma compared
with leiomyoma

Pathologic feature Lemmyosarcoma . Lelomynmn

; = . Table 20.4 Dist
Proliferative activity Usually elevated, often  Variable, but usual!v uterine smaathl;gutg.;zr;ﬂr;eatures Ofw * Maligagst and henign
with abnormal forms low Ma e vl

s —= g lalignant geographic t i ————
Nuclear and Notable at low Rarely present : 980gaBhic lumer nacrasis Benign
cytologic atypia magnification; may be / Multifocal Y Singie often central

diffuse or focal; Irregular, map- or island-like contour  Smooth, rounﬁé&?ontour

occasionally extreme — 4R ont  Smaath, rou
e arp Interface SR
Pattern of Coagulative, geographic  Infarctive, hyaline, — | o A_Jf’ﬁdi"f}‘!ﬂ Etffff??

degeneration tumor cell necrosis hydropic, or mucinous Atypical ‘ghost’ cells Bland eosinophilic c‘elis:\hmthout

patterns sharp outhnes

- Cellularity Usually hypercellular, Variable, but usually Inflammation uncomman Inﬂammatory respgnse S
sometimes prominent only moderately igto oo

 elevated i
st s Fibroblastic repai atthe interface Y T

Microscopic border Infiltratin‘g adjac_eﬂt Sharp or mterdlgitatmg uncemmon mummifications
myometrial fascicles with adjacent
myometrial fascicles




Classificazione pratica sulla base dei 3 elementi istologici fondamentali

Table 20.5 Practical classification of smooth muscle tumors with typical
spindle cell differentiation

Diagnosis Geographic Mitotic rate Atypia
tumor (mitoses per
necrosis 10 high
powered
fields)
Leiomyosarcoma  Present Any rate Present or absent
Absent 210 Diffuse or
multifocal; moderate
to severe

Smooth muscle Questionable  Any rate Present or absent
tumor of Absent >15 None

uncertain Absent Approaching, Diffuse or

malignant but less than  multifocal; moderate -
potential 10 to severe i
(STUMP) P

Atypical Absent <10 Diffuse or - )
leiomyoma multifocal; mederate -
to severe

Leiomyoma with  Absent <15 Absent —
increased
mitotic activity
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| elomiomatosi intravenosa

Molto rara

Masse nodulari e cordoni costituiti da cellule muscolari liscie benigne che
crescono nelle vene, al di fuori del confine di un leiomioma (e normale la
permeazione di cellule leiomiomatose nei vasi venosi all'interno del
leilomioma)

Macroscopica: aspetto di crescita a cavaturacciolo nel contesto del
miometrio, con estensione alle vene del ligamento largo e della perlvi ed
occasionalmente alla vena cava e all’atrio destro del cuore

Microscopica: simile istologicamente al leiomioma tipico, anche con
prominenti aspetti di ialinosi; puo presentare anche i caratteri istologici
delle varianti di lelomioma




TUMORI DELL’OVAIO

-80- 90% dei Tumori ovarici si presenta in donne d ieta compresa trai20-65 aa;

-80% Tumori Benigni ( 60% é diagnosticato in donne d i eta< a 40aa);

-5-10% Tumori Borderline ( basso grado di malignita ), picco di incidenza 40-50aa,;
15-20%Tumori Maligni ( 90% é diagnosticato in donne  di eta> a 40aa) picco tra 50-70aa;

Fig. 2.01 Globalincidence rates of ovarian cancer. Age-standardized ratos (ASRI par 100,000 population and

‘year. From Globocan 2000 {B46).

-L’incidenza dei Tumori Maligni varia nelle divers e aree geografiche,

tassi piu elevati in Europa e Nord America 15 nuovi casi x 100000 donne,in Africa e Asia <di 2 casix 100000
donne;

varia con I'eta 4 nuovi casi anno /100.000 donne tra  25-29aa fino a 48/100.000 donne tra i 75-79aa;

-Fattori di rischio sono nulliparita, infertilita, prima gravidanza in eta> 35aa, obesita,....
-5-10% forme familiari/ereditarie

- Classificazione delle neoplasie ovariche WHO: 3 gr  adi gruppi:

TUMORI DELL’EPITELIO SUPERFICIALE (65-70%)

TUMORI A CELLULE GERMINALI (12-20%)

TUMORI STROMALI DEI CORDONI SESSUALI (5-10%)

-Classificate secondo il tipo cellulare (' sieroso, mucinoso, endometrioide, a cellule chiar e, transizionale);
- sottoclassificate  (benigne , borderline, maligne);

- aspetti architetturali;

-caratteristiche nucleari ;
-invasione stromale (presente, assente)

METASTASI OVARICHE 5%



Tumori ovarici gruppo
eterogeneo

WHO 2014

WHO Classification of Tumours of
Female Reproductive Organs

Bl by Fabered Huian Warks Lukis Sarc

Epithelial tumours

Serous Tumours
Benign
Serous cystadenoma
Serous adenofibroma
Serous surface papilloma
Borderline
Serous borderline tumour /
Atypical proliferative serous tumour
Serous borderline tumour - micropapillary
variant / Non-invasive low-grade
serous carcinoma
Malignant
Low-grade serous carcinoma
High-grade serous carcinoma

Mucinous tumours
Benign
Mucinous cystadenoma
Mucinous adenofioroma
Borderline
Mucinous borderline tumour / Atypical
proliferative mucinous tumour
Malignant
Mucinous carcinoma

Endometrioid tumours
Benign
Endometriotic cyst
Endometrioid cystadenoma
Endometrioid adenofibroma
Borderline
Endometrioid borderline tumour / Atypical
proliferative endometrioid tumour
Malignant
Endometriocid carcinoma

Clear cell tumours
Benign
Clear cell cystadenoma
Clear cell adenofibroma
Borderline
Clear cell borderline tumour / Atypical
proliferative clear cell tumour
Malignant
Clear cell carcinoma

Brenner tumours

Benign
Brenner tumour

Borderline
Borderline Brenner tumour / Atypical
proliferative Brenner tumour

8441/0
9014/0
8461/0

8442/1

8460/2%

8460/3
8461/3

8470/0
9015/0

8472/1

8480/3

8380/0
8381/0

8380/1

8380/3

8443/0
8313/0

8313/1

8310/3

9000/0

9000/1

WHO Classification of tumours of the ovary®®

Malignant
Malignant Brenner tumour

Seromucinous tumours
Benign
Seromucinous cystadenoma
Seromucinous adenofibroma
Borderline

Seromucinous borderline tumour / Atypical

proliferative seromucinous tumour
Malignant
Seromucinous carcinoma

Undifferentiated carcinoma

Mesenchymal tumours

Low-grade endometrioid
stromal sarcoma

High-grade endometrioid
stromal sarcoma

Mixed epithelial and mesenchymal tumours
Adenasarcoma
Carcinosarcoma

Sex cord-stromal tumours

Pure stromal tumours
Fibroma
Cellular fibroma
Thecoma
Luteinized thecoma associated

with sclerosing peritonitis

Fibrosarcoma
Sclerosing stromal tumour
Signet-ring stromal tumour
Microcystic stromal tumour
Leydig cell tumour
Steroid cell tumour
Steroid cell tumour, malignant

Pure sex cord tumours
Adult granulosa cell tumour
Juvenile granulosa cell tumour
Sertoli cell tumour
Sex cord tumour with annular tubules

Mixed sex cord-stromal tumours
Sertoli-Leydig cell tumours
Well differentiated
Moderately differentiated
With heterologous elements
Poorly differentiated
With heterologous elements
Retiform
With heterologous elements
Sex cord-stromal tumours, NOS

9000/3

8474/0"
9014/0*

8474/1*
8474/3*

8020/3

8931/3

8930/3

8933/3
8980/3

8810/0
8810/1
8600/0

8601/0
8810/3
8602/0
8520/0
8590/0
8650/0
8760/0
8760/3

8620/3
8e22/1
8640/1
8623/

8631/0
8631/1
8634/1
8631/3
8634/3
8633/1
8634/1
8590/1



WHO 2014

WHO Classification of Tumours of
Female Reproductive Organs

Bl by Fabere . Humian Warks Lulss S

Germ cell tumours
Dysgerminoma

Yolk sac tumour

Embryonal carcinoma
Non-gestational choriocarcinoma
Mature teratoma

Immature teratoma

Mixed germ cell tumour

9060/3
9071/3
9070/3
9100/3
9080/0
9080/3
9085/3

Monodermal teratoma and somatic-type tumours

arising from a dermoid cyst
Struma ovarii, benign
Struma ovarii, malignant
Carcinoid

Strumal carcinoid

Mucinous carcinoid
Neuroectodermal-type tumours
Sebaceous tumours

Sebaceous adenoma

Sebaceous carcinoma
Other rare monodermal teratomas
Carcinomas

Squamous cell carcinoma

Others

Germ cell - sex cord-stromal tumours
Gonadoblastoma, including gonadoblastoma
with malignant germ cell tumour
Mixed germ cell-sex cord-
stromal tumour, unclassified

Miscellaneous tumours

Tumours of rete ovarii
Adenoma of rete ovarii
Adenocarcinoma of rete ovarii

9090/0
9090/3
8240/3
9091/1
8243/3

8410/0
8410/3

8070/3

9073/1

8594/1*

9110/0
9110/3

Wolffian tumour

Small cell carcinoma, hypercalcaemic type
Small cell carcinoma, pulmonary type
Wilms tumour

Paraganglioma

Solid pseudopapillary neoplasm

Mesothelial tumours
Adenomatoid tumour
Mesothelioma

Soft tissue tumours
Myxoma
Others

Tumour-like lesions
Follicle cyst

Corpus luteum cyst
Large solitary luteinized follicle cyst
Hyperreactio luteinalis
Pregnancy luteoma
Stromal hyperplasia
Stromal hyperthecosis
Fibromatosis

Massive oedema
Leydig cell hyperplasia
Others

Lymphoid and myeloid tumours
Lymphomas

Plasmacytoma

Myeloid neoplasms

Secondary tumours

9110/1
8044/3*
8041/3
8960/3
8693/1
84562/1

9054/0
9050/3

8840/0

9734/3

2 The morphology codes are from the International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0) {575A}. Behaviour is coded /0 for benign
tumours, /1 for unspecified, borderline or uncertain behaviour, /2 for carcinoma in situ and grade lll intraepithelial neoplasia and /3 for

malignant tumours; ° The classification is modified from the previous WHO classification of tumours {1906A}, taking into account changes in
our understanding of these lesions; *These new codes were approved by the IARC/WHO Committee for ICD-O in 2013.
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Le neoplasie epiteliali ovariche sono ulteriormente suddivise sulla base del
comportamento biologico in:

-Benigne (cistoadenomi)

-Maligne (carcinomi)

-Gruppo intermedio, definito come tumore proliferante atipico/ tumore a
basso potenziale maligno/tumore borderline

Oltre all’istotipo, I carcinomi sono suddivisi sulla base del grado di
differenziazione

- Sistema FIGO: 3 gradi su criteri architetturali, i.e. la proporzione della
componente solida rispetto a quella ghiandolare o papillare (grado |, <5%;
grado 2, 5-50%; grado 3, >50%)

- Sistema WHO: si basa su caratteri sia architetturali che citologici ma
non su criteri quantitativi

- Sistema GOG: varia a seconda dell’istotipo; endometrioide graduato
sec. FIGO, a cellule chiare non graduato




Mucinous

Clear cell

T B Y X

Endometrioid

La classificazione patologica dei tumori epiteliali ovarici si basa
interamente sulla morfologia: 1 4 principali istotipi — sieroso,
endometrioide, a cellule chiare e mucinoso — esibiscono caratteri
morfologici rispettivamente simili all’epitelio non-neoplastico di salpingi,
endometrio e cervice

Questa somiglianza non sorprende poiché questi epiteli, come pure |l
rivestimento peritoneale, hanno una derivazione embriologica comune
dal mesotelio celomatico



Fig, M. Reprsenvae xample f the 5 T D o VA carcinama, WAIch ogeer ccoune for 8% o cases: ) igh-rde smocscamiam B Low-grade s

carcinom; |C) Mucinous carciaoma (0 Endometrioid carcinoma; (E) Clear cel carcinomi.

J. e rion! Jumal of ey & Dby 11952 2012}
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Tumori sierosi

| Serous tumors

Serous cystadenoma, adenofibroma

Serous tumor of borderline malignancy (of low malignant
patential)

Serous adenocarcinoma




Cistoadenoma/adenofibroma sieroso

Definizione: tumore ovarico benigno composto da epitelio di
tipo tubarico e variabile quantita di stroma

-Se predominante cistico: cistoadenoma

-Se prominente la componente stromale: adenofibroma

Rappresenta il 50% del tumori sierosi ovarici
Confinato all’ovaio
Bilaterale nel 20%

Complicanze: torsione, rotture, infezioni

Eta: range ampio da pre-menarca a post-menopausa, ma
prevalente in eta riproduttiva




Cistoadenoma sieroso : caratteri macroscopici

Formazione cistica uni-multiloculata con aree solide (stroma);
diametro spesso <cm 4

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



Caratteri microscopici

Cisti semplice con o senza papille rivestite da epitelio semplice
cubico o colonnare spesso ciliato, atipia nucleare minima o
assente, rare mitosi

o Y

© 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Cbstetric Pathology



Tumore sieroso borderline

Definizione: tumore a basso potenziale maligno che mostra una
proliferazione epiteliale di tipo sieroso atipica maggiore rispetto
al tumore benigno, ma senza invasione stromale

Rappresenta il 15% delle neoplasie sierose ovariche
Bilaterale (30-40%)
Stadio avanzato (30-40%)



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

Formazione cistica con variabile quantita di proiezioni epiteliali
papillari o solida con escrescenze papillari superficiali



Tumore sieroso borderline

Aspetto microscopico: tumore composto da

-papille complesse, con ramificazione gerarchica

-rivestite da epitelio di tipo tubarico pseudo-stratificato, con
gettoni, architettura cribriforme e micro-papillare

-gruppi cellulari liberi

-minima-moderata atipia

-mitosi minime

-COorpi psammomatosi

-assente la invasione stromale

Variante micro-papillare: papille allungate, a ramificazione non-
gerarchica (lunghezza 5x larghezza e per un tratto di almeno 5
mm)




Papille con ramificazione
complessa con

B
T S T ;ﬁf_
. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology

gruppi epiteliali isolati tra
le papille

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



Tumore sieroso borderline, variante micro-papillare



Nel 10% dei casi, associato a “microinvasione ” (cellule con
ampio citoplasma eosinofilo, singole o in gruppi, <=5 mm in
dimensione massima lineare o area di 10mmq)

Nel 30-40% dei casi, associato a “impianti” pelvici , intra-
addominali e linfonodali, distinti in “non-invasivi” ed “invasivi”

Impianti “non-invasivi”  sono simili alla neoplasia primitiva
=> percorso indolente

Impianti “invasivi” sono associati a incremento del rischio di
recidiva e progressione




Lesioni peritoneali associate a tumori sierosi bord erline

-Endosalpingiosi : inclusioni ghiandolari benigne rivestite da epitelio
colonnare semplice, spesso con metaplasia tubarica; I'epitelio puo
presentare blande atipie e strutture papillari semplici; talora presenza di
corpi psammomatosi

-Impianti : lesioni che mostrano grado di proliferazione superiore
rispetto all’endosalpingiosi

non invasivi  (3/4)

Invasivi (1/4)



D Fig. 14.25

Noninvasive epithelial implant (implant). Papillary
structures on the surface of the peritoneum and also within
clefts of peritoneum

O Fig. 14.26

Noninvasive epithelial implant (implant). Psammoma
bodies and chronic inflammation are present; there is no
invasion of underlying tissue

Impianti non invasivi

Epiteliale : strutture
papillari sulla superficie

peritoneale; corpi
psammomatosi e
flogosi cronica; non
coinvolgimento del

tessuto sottostante

Desmoplastico : rare
strutture pseudo-
ghiandolari irregolari,
In contesto di reazione
desmoplastica (non
indice di invasione!)

a placca sulla
superficie peritoneale

Desmoplastico




Impianti invasivi
Infiltrazione disordinata di strutture ghiandolari angolate o nidi di cellule
circondate da spazio chiaro, micropapille anche confluenti “a ragno”, in

scarso stroma fibroso lasso o denso ¥ DA,

.\'e;x,g;‘.\ Kk
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8 Table 14.13

Impianti peritoneall

Morphologic features distinguishing invasive from noninvasive peritoneal implants

Noninvasive implants

Feature Invasive implants Desmoplastic Epithelial
Growth Haphazard infiltration Orderly arrangement Exophytic or in submesothelial
pattern High ratio of epithelium to stroma Low ratio of epithelium to stroma | invaginations beneath the
peritoneal surface
Epithelial Small rounded nests containing serous | Irregular gland-like structures lined | Papillary structures with thick
component | and mesothelial-type cells with high | by one or two layers of nondescript | papillae displaying a
nuclear: cytoplasmic ratio, surrounded | epithelial and mesothelial-type cells, | hierarchical pattern similar to
by a clear space often with abundant eosinophilic primary ovarian APST
cytoplasm
Endophytic micropapillae displaying | The lining epithelial cells of the
a confluent pattern gland-like structures often appear to
merge with the surrounding stromal
cells
Exophytic micropapillae resembling
MPSC of the ovary
Stromal Loose or dense fibrous tissue Frequent appearance of granulation | No stromal reaction
component tissue
Psammoma | Generally infrequent and sparse, but | Frequent and can be extensive Frequent
bodies may at times be extensive
Cytologic Generally mild to moderate Mild to moderate Mild to moderate
atypia
Inflammation | Generally minimal Frequent and occasionally marked; | Minimal
fibrinopurulent exudate may be
present

MPSC, micropapillary serous carcinoma; APST, atypical proliferative serous tumor.




Patogenesi degli impianti peritoneali

Impianti non invasivi epiteliali : Ipotesi del distacco-impianto
peritoneale di cellule dal tumore ovarico primitivo.

Impianti non invasivi desmoplastici : somiglianza con processo
reattivo mesoteliale, verosimilmente indipendente dal tumore ovarico
primitivo

Nessuna conclusione: La scarsita di cellule presenti negli impianti
rende indaginose le analisi molecolari, che necessitano di metodiche
di microdissezione

Impianti invasivi.: sono metastasi peritoneali o carci nomi Sierosi

peritoneali indipendenti ; i termini “impianto invasivo” e “carcinoma
iInvasivo” sono sinonimi (The Borderline Ovarian Tumor Conference)

Sherman ME et al. e Seidman JD et al. Hum Pathol



Il comportamento dei tumori sierosi borderline con les loni extra-
ovariche, dipende dal tipo di impianto

La sopravvivenza di paz con tumori borderline con impi anti non-
invasivi e del 95% , con impianti invasivi e del 66%, dopo un follow-up
medio di 7.4 anni

Il tumore sieroso borderline con impianti invasivi e, i n sostanza, un
carcinoma sieroso basso grado (micropapillare) non invas VO,
avendo tasso di sopravvivenza simile

Tumore sieroso borderline con impianti invasivi. Importanza del
campionamento macroscopico adeguato (1 prelievo per cm di diametro
massimo) per escludere invasione (nel caso di microinvasione, suggeriti 2
prelievi per cm di diametro massimo) ed aspetti micropapillari

Seidman JD et al. Hum Pathol



Microinvasione: < mm 5, in focolai anche multipli
2 tipi

- usuale, eosinofila_:

ceIIuIe con am|o citoplasma eosmofllo singole o in gruppi

- meno frequente, carcinoma microinvasivo  : nidi solidi, micropapille, a
distribuzione disordinata, delimitate da uno spazio chiaro, con associata
rea2|one desmoplastlca

Lo spazio chiaro pericellulare e stato generalmente
considerato artefatto da retrazione tissutale, ma
recentemente la reattivita immunoistochimica con
anticorpo specifico per I'endotelio linfatico sembra
indicare si tratti di linfatici

Associazione tra carcinoma microinvasivo e
maggior rischio di recidiva




8 Fig. 14.22

Atypical proliferative (borderline) serous tumor with
microinvasive carcinoma. A large papilla occupies the right
half of the photograph and contains both micropapillae and
macropapillae surrounded by spaces and display an
infiltrative pattern. This focus is about 5 mm, and is
therefore at the boundary between APST with
microinvasive carcinoma and invasive low-grade serous
carcinoma



Cisto adenocarcinoma sieroso

Definizione: Tumore ovarico epiteliale maligno composto da
epitelio  simil-tubarico, nelle forme differenziate, o
anaplastico con severe atipie nucleari, nelle forme
scarsamente differenziate

Il carcinoma costituisce 1l 35% dei tumori sierosi ovarici e |l
piu frequente (75%) dei carcinomi ovarici

Bilaterale nel 60% dei casi
Raro in eta < 20 aa, maggiore incidenza in eta media 56 aa
Si presenta In >80% deil casi In stadio avanzato con

coinvolgimento del peritoneo e dei linfonodi addominali;
metastasi a distanza a polmoni, fegato, pleura



Aspetto macroscopico

- Dimensioni: non visibile macroscopicamente a diam > cm 20

- Massa solido-cistica con necrosi ed emorragia; le aree solide
spesso costituite da tessuto friabile; possibile interessamento
della superficie esterna con vegetazioni

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



Aspetto microscopico

- Papille complesse e ghiandole realizzanti spazi a fessura
- Stratificazione cellulare

- Cellule citologicamente maligne

- Corpi psammomatosi

Variante: psammocarcinoma= atipia nucleare di basso
grado e massiva presenza di corpi psammomatosi in
almeno il 75% del tumore

Basso grado : papille e piccoli nidi di cellule circondati da
stroma; il grado di atipia e simile a quella del tumore
borderline

Alto grado : strati, pseudo-ghiandole e papille; cellule
pleomorfe con prominenti nucleoli




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



Tumori mucinosi

Definizione: tumori ovarici in cui alcune o tutte le cellule
epiteliali contengono mucina intra-citoplasmatica; le cellule
possono assomigliare a quelle endocervicali o gastriche
piloriche e intestinal

Mucinous tumors, endocervical-like and intestinal types .

Mucinous cystadenoma

Mucinous tumor of borderline malignancy (of low
malignant potential)

Mucinous adenocarcinoma




Tumore mucinoso benigno/
cistoadenoma mucinoso

Definizione: tumore benigno composto da epitelio di tipo
endocervicale o gastro-intestinale; quest’ultimo contiene cellule
caliciformi, neuroendocrine e cellule di Paneth




Aspetto macroscopico

Massa cistica uni-multi-loculare a contenuto fluido o
Vischioso-mucinoso

| cistoadenofibromi o adenofibromi mucinosi sono

parzialmente o prevalentemente solidi con piccole
cisti

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

Cistoadenoma mucinoso: massa multi-loculata



Aspetto microscopico

Ghiandole e cisti rivestite da epitelio cilindrico mucinoso,
con minima stratificazione, nuclei basali con atipia assente o

minima; possibile presenza di muco stravasato nello stroma
con o0 senza reazione stromale

Puo associarsi a tumore di Brenner o a cisti dermoide

= il __3 o et o i ey

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

Adeno-filoroma mucinoso di tipo endocervicale



Tumore mucinoso borderline,
di tipo endocervicale

Definizione: tumore a basso potenziale maligno che esibisce
una proliferazione cellulare maggiore rispetto al tumore
benigno ma senza invasione stromale . L’epitelio mucinoso
assomiglia all’epitelio endocervicale

10-15% del tumori mucinosi borderline

Precursore: Insorge in endometriosi
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@ 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric
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Tumore mucinoso
borderline
di tipo endocervicale



Tumore mucinoso borderline, di tipo intestinale

Definizione: tumore a basso potenziale maligno che esibisce
una proliferazione cellulare maggiore rispetto al tumore
benigno ma senza invasione stromale . L’epitelio assomiglia
all’epitelio intestinale e contiene cellule caliciformi,
neuroendocrine e cellule di Paneth

Rappresenta I'85-90% dei tumori borderline ovarici

Bilaterali nel 5% dei casi



Aspetto macroscopico

- Massa cistica uni-multiloculata a contenuto fluido o
VISChioSO-mucinoso

- Sulla superficie interna della cisti, vegetazioni multiple
vellutate

- Aree emorragiche, necrotiche o solide occasionalmente
presenti

@ 20086 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Fathology



Aspetto microscopico

Le cellule che rivestono la cisti sono stratificate (non piu di 3
strati) e possono formare papille filiformi con minimo supporto
stromale

| nuclei sono leggermente piu grandi rispetto al tumore
benigno con un numero di mitosi superiore

5

L

- : |: y — p— .-... L= j
& 2006 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obsfetric Pathology



Tumore mucinoso
borderline
di tipo intestinale
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Tumore mucinoso borderline di tipo Intestinale, con
carcinoma intraepiteliale: si intende un tumore borderline In
cui sono presenti focolai di cellule citologicamente maligne,
In 4 o piu strati che formano aree solide, papillari e cribriformi
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Prognosi e fattori predittivi

Tumore mucinoso borderline di tipo endocervicale
Possono essere associati ad impianti addominali, anche
iInvasivi, ma il decorso e indolente nei pochi casi studiati

Tumore mucinoso borderline di tipo intestinale

- Se confinato alle ovaie, prognosi eccellente, con rare
recidive

- Nei casi avanzati, le metastasi sono generalmente impianti
iInvasivi pelvici o addominali e la prognosi e quella del
carcinoma mucinoso con metastasi; e probabile che il
focolaio di invasione sia sfuggito al campionamento




| casi di tumore borderline associati a pseudo-mixo ma del
peritoneo

-sono verosimilmente metastasi di un tumore di aspetto simile
dell’appendice

-spesso bilaterali

-la prognosi dipende dall'atipia delle cellule presenti nello
pseudo-mixoma

Lo pseudo-mixoma del peritoneo e un termine clinico che
Indica la presenza nella cavita pelvica o addominale di
abbondante muco, che puo essere acellulare o contenere
cellule epiteliali mucinose con vario grado di atipia, circondato
da reazione fibrosa



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

Tumore mucinoso e pseudo-mixoma peritonel



Adenocarcinoma/cistoadenocarcinoma
MUuUCINOSO

Definizione:
tumore epiteliale maligno ovarico che nelle aree ben
differenziate assomiglia all’epitelio intestinale o endocervicale

differisce dal tumore borderline per I'invasione stromale




Aspetto macroscopico

-Massa cistica, grande, unilaterale (bilaterale nel 5% dei
casi), multi-uniloculata, a superficie esterna liscia

-Aree emorragiche, necrotiche, solide e papillari
-Contenuto fluido, vischioso-mucinoso

-Poiche l'area di infiltrazione puo essere circoscritta,
occorre campionare abbondantemente con 1-2 prelievi
per cm di diametro massimo e tutte le aree sospette



Aspetto microscopico

-Aree complesse papillari o di ghiandole back to back rivestite da epitelio
maligno, con scarso 0 assente stroma interposto

-Per definire queste aree “francamente invasive ” occorre che questi
aspetti siano presenti in un’area di almeno 10 mmq o almeno di mm 3
nelle due dimensioni lineari

-In alternativa le ghiandole, tubuli, cordoni, nidi epiteliali devono avere un
chiaro aspetto infiltrativo in uno stroma di tlpo ovarico o desmoplastlco

@ 2006 Elsevier Inc. Erurn CPand Lee HH D.'agnﬂsrrr: Gynecﬂmgm and Obstetric Pathology
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Adenocarcinoma mucinoso



Diagnosi differenziale

La piu importante e con la metastasi ovarica di un carcinoma
mucinoso, che si presenta clinicamente come carcinoma
ovarico primitivo

La maggior parte sono di derivazione da carcinomi del
colon, appendice, pancreas, vie biliari, stomaco e cervice

Le metastasi sono generalmente ovariche bilaterali, hanno
crescita multinodulare microscopicamente, coinvolgono la
superficie ovarica (impianti) e mostrano carcinosi endovasale



ABojoyied a8isqO pue 2ibojosauls) ansoubei] 4y 887 PUB 47 Wi “ou| J21A9S|3 9002 &

SRWIUIIIED SHOUIDNW UEL) JY]1R] SBWOUIeD

PIGINSWIOPUE UBLEAD DU ARUSnia) BI0w IS8 SUE J8n3mM0H "SEWOUI2IED
|E32810J00 JISEIS w) [S1804230 J|ad jeaulida yw Buoe) lwasard syl 1 ainyeay
SIL] "SELUOLIIED SNOWAMW [N MSEIAW 54 AJewiid Uy weyt sJow ueas ybnoyy,
S10Wm MBI U1 UGBS 51 BITIEA] S UELD 150W ybnowgy,

<lgap
LTGTRETRTHITL Y
wianed uejpded

aanefau-f wieeyomi
UDISBALI JRINISEN

aned ¥adwoy «
Yinosb Jenpou J0 S| BUBA Lianed yuaoah
(iuanyuog)
Guueadde ajisuedxy «
-BUIapIOY 10 . _ BABLINS LPOOWS
Guueadde Argwiid uBUBADLOU UAMDLY « ‘azis afue] «
|E181B|IF - |E1BIB[ILfT «
Arewnd

Aopnqujuoauoy aneselaw buuoae) sBuipuiy Guuione) sBuipuiy
SELWOWIIIBD UBLIEAD SNOWINY JIEISEIBW Snsian MEW Y E£Z 81qe]



Tumori ovarici gruppo
eterogeneo

WHO 2014

WHO Classification of Tumours of
Female Reproductive Organs

Bl by Fabered Huian Warks Lukis Sarc

Epithelial tumours

Serous Tumours
Benign
Serous cystadenoma
Serous adenofibroma
Serous surface papilloma
Borderline
Serous borderline tumour /
Atypical proliferative serous tumour
Serous borderline tumour - micropapillary
variant / Non-invasive low-grade
serous carcinoma
Malignant
Low-grade serous carcinoma
High-grade serous carcinoma

Mucinous tumours
Benign
Mucinous cystadenoma
Mucinous adenofioroma
Borderline
Mucinous borderline tumour / Atypical
proliferative mucinous tumour
Malignant
Mucinous carcinoma

Endometrioid tumours
Benign
Endometriotic cyst
Endometrioid cystadenoma
Endometrioid adenofibroma
Borderline
Endometrioid borderline tumour / Atypical
proliferative endometrioid tumour
Malignant
Endometriocid carcinoma

Clear cell tumours
Benign
Clear cell cystadenoma
Clear cell adenofibroma
Borderline
Clear cell borderline tumour / Atypical
proliferative clear cell tumour
Malignant
Clear cell carcinoma

Brenner tumours

Benign
Brenner tumour

Borderline
Borderline Brenner tumour / Atypical
proliferative Brenner tumour

8441/0
9014/0
8461/0

8442/1

8460/2%

8460/3
8461/3

8470/0
9015/0

8472/1

8480/3

8380/0
8381/0

8380/1

8380/3

8443/0
8313/0

8313/1

8310/3

9000/0

9000/1

WHO Classification of tumours of the ovary®®

Malignant
Malignant Brenner tumour

Seromucinous tumours
Benign
Seromucinous cystadenoma
Seromucinous adenofibroma
Borderline

Seromucinous borderline tumour / Atypical

proliferative seromucinous tumour
Malignant
Seromucinous carcinoma

Undifferentiated carcinoma

Mesenchymal tumours

Low-grade endometrioid
stromal sarcoma

High-grade endometrioid
stromal sarcoma

Mixed epithelial and mesenchymal tumours
Adenasarcoma
Carcinosarcoma

Sex cord-stromal tumours

Pure stromal tumours
Fibroma
Cellular fibroma
Thecoma
Luteinized thecoma associated

with sclerosing peritonitis

Fibrosarcoma
Sclerosing stromal tumour
Signet-ring stromal tumour
Microcystic stromal tumour
Leydig cell tumour
Steroid cell tumour
Steroid cell tumour, malignant

Pure sex cord tumours
Adult granulosa cell tumour
Juvenile granulosa cell tumour
Sertoli cell tumour
Sex cord tumour with annular tubules

Mixed sex cord-stromal tumours
Sertoli-Leydig cell tumours
Well differentiated
Moderately differentiated
With heterologous elements
Poorly differentiated
With heterologous elements
Retiform
With heterologous elements
Sex cord-stromal tumours, NOS

9000/3

8474/0"
9014/0*

8474/1*
8474/3*

8020/3

8931/3

8930/3

8933/3
8980/3

8810/0
8810/1
8600/0

8601/0
8810/3
8602/0
8520/0
8590/0
8650/0
8760/0
8760/3

8620/3
8e22/1
8640/1
8623/

8631/0
8631/1
8634/1
8631/3
8634/3
8633/1
8634/1
8590/1



WHO 2014

WHO Classification of Tumours of
Female Reproductive Organs

Bl by Fabere . Humian Warks Lulss S

Germ cell tumours
Dysgerminoma

Yolk sac tumour

Embryonal carcinoma
Non-gestational choriocarcinoma
Mature teratoma

Immature teratoma

Mixed germ cell tumour

9060/3
9071/3
9070/3
9100/3
9080/0
9080/3
9085/3

Monodermal teratoma and somatic-type tumours

arising from a dermoid cyst
Struma ovarii, benign
Struma ovarii, malignant
Carcinoid

Strumal carcinoid

Mucinous carcinoid
Neuroectodermal-type tumours
Sebaceous tumours

Sebaceous adenoma

Sebaceous carcinoma
Other rare monodermal teratomas
Carcinomas

Squamous cell carcinoma

Others

Germ cell - sex cord-stromal tumours
Gonadoblastoma, including gonadoblastoma
with malignant germ cell tumour
Mixed germ cell-sex cord-
stromal tumour, unclassified

Miscellaneous tumours

Tumours of rete ovarii
Adenoma of rete ovarii
Adenocarcinoma of rete ovarii

9090/0
9090/3
8240/3
9091/1
8243/3

8410/0
8410/3

8070/3

9073/1

8594/1*

9110/0
9110/3

Wolffian tumour

Small cell carcinoma, hypercalcaemic type
Small cell carcinoma, pulmonary type
Wilms tumour

Paraganglioma

Solid pseudopapillary neoplasm

Mesothelial tumours
Adenomatoid tumour
Mesothelioma

Soft tissue tumours
Myxoma
Others

Tumour-like lesions
Follicle cyst

Corpus luteum cyst
Large solitary luteinized follicle cyst
Hyperreactio luteinalis
Pregnancy luteoma
Stromal hyperplasia
Stromal hyperthecosis
Fibromatosis

Massive oedema
Leydig cell hyperplasia
Others

Lymphoid and myeloid tumours
Lymphomas

Plasmacytoma

Myeloid neoplasms

Secondary tumours

9110/1
8044/3*
8041/3
8960/3
8693/1
84562/1

9054/0
9050/3

8840/0

9734/3

2 The morphology codes are from the International Classification of Diseases for Oncology (ICD-0) {575A}. Behaviour is coded /0 for benign
tumours, /1 for unspecified, borderline or uncertain behaviour, /2 for carcinoma in situ and grade lll intraepithelial neoplasia and /3 for

malignant tumours; ° The classification is modified from the previous WHO classification of tumours {1906A}, taking into account changes in
our understanding of these lesions; *These new codes were approved by the IARC/WHO Committee for ICD-O in 2013.



Tumori endometrioidi

Definizione: tumori ovarici benigni, a basso potenziale di
malignita o maligni che assomigliano ai vari tipi di tumori
endometrioidi (epiteliali e/o stromali) del corpo uterino

Sebbene in alcuni casi e stata dimostrata un’origine
dal’endometriosi, la sua presenza non e necessaria per la
diagnosi

| Endometrioid tumors

Endometricid cystadenoma, adenofibroma

Endometrioid tumor of borderline malignancy (of low
malignant potential)

Endometrioid adenocarcinoma




Adenocarcinoma endometrioide

Definizione: tumore epiteliale maligno che assomiglia alle
comuni varianti del carcinoma endometrioide del corpo

uterino

10-20% del carcinomi ovarici
Piu frequente in donne di 60-70 aa
>42% assoclato ad endometriosi nel medesimo ovaio o

pelvica; eta media pazienti 5-10 aa piu giovani rispetto a
non-associate ad endometriosi



Aspetto macroscopico

Massa solida, lobulata, di consistenza ridotta, friabile

@ 20086 Elsevier Inc. Crum CP and Lee KR. Diagnostic Gynecologic and Obstetric Pathology



Aspetto macroscopico

......... cistica con massa vegetante endoluminale

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



Aspetto microscopico
Simile all'adenocarcinoma che insorge nell’lendometrio
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Adenocarcinoma endometrioide simultaneo
INn ovalo ed endometrio

Nel 15-20% del casi

Piu frequentemente sono carcinomi indipendenti, meno
frequentemente uno dei carcinomi rappresenta la metastasi
dell’altro

Criteri distintivi si basano su stadio, dimensioni, tipo e grado
Istologico, presenza di invasione vasale-tubarica-miometriale,
bilateralita, tipo di coinvolgimento dell’ovaio, coesistenza di
Iperplasia endometriale o endometriosi ovarica



Carcinoma a cellule chiare

Definizione
Caratterizzato istologicamente da architettura papil lare, tubulo-cistica,
ghiandolare e solida e da cellule chiare, eosinofili e “hobnail”

gligogeno nel citoplasma, simili a quello della vag Ina, cervice ed utero.
Eta media 55 aa, Associato ad endometriosi 50-70% d ei casi.
Associato con sindrome di Lynch.

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



solido

d

Tubulo-cistico



IMMUNOISTOCHIMICA

Carcinoma PAX8+ WT1+ TP53alt ER pos

LGSC 100% 100% 0 96%
HGSC 98% 92% 93% 80%
MC 50-60% 0% 50% 0%
EC 84% 4% 11% 86%

CCC 99% 0% 12% 13%

PR pos

50%
30%
0%
12%
6%
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Transitional cell tumors

Brenner tumaor

Brenner tumor of borderline malignancy (proliferating)

Malignant Brenner tumaor

Transitional cell carcinoma (TCC) (non-Brenner type)

Tumori a cellule transizionall

Definizione: tumori ovarici composti da elementi epiteliali
simili all’'urotelio e sue neoplasie




Tumore di Brenner benigno

Definizione: tumore ovarico a cellule transizionali composto
da cellule simil-uroteliali mature arrangiate in aggregati
circoscritti solidi o cisticl, in contesto di stroma fibromatoso.

4-5% del tumori ovarici epiteliali benigni
Eta 30-60 aa

50% dimensioni < cm 2, tipicamente reperto occasionale in
ovaie rimosse per altre ragioni (Brenner in miniatura)

Solo nel 10%, dimensioni > cm 10; sintomi aspecifici da
effetto massa; occasionalmente manifestazioni correlate a
estrogeni o androgeni prodotti dallo stroma del tumore



Aspetto macroscopico

Massa solida, ben circoscritta, consistenza sostenuta,
colorito bianco-giallastro, stridente al taglio per presenza di
calcificazioni

Assoclato ad altri tumori, usualmente ad un cistoadenoma
mucinoso, nel 25% del casi

Solo 7-8% sono bilaterali



Tumore di Brenner
benigno

associato a
cistoadenoma
MUuUCIN0SO

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



Aspetto microscopico

Nidi o isole di cellule epiteliali di tipo uroteliale/transizionale
caratterizzate da tipici nuclei con incisura “a chicco di caffe”,
abbondante citoplasma eosinofilo-chiaro e membrana
citoplasmatica ben distinta, in contesto di stroma fiboromatoso

| nidi possono essere solidi o esibire un lume centrale
contenente materiale denso eosinofilo mucina-positivo

| lumi possono essere delimitati da cellule di tipo transizionale
0 mucinose, ciliate o colonnari non specializzate



Isole di cellule di tipo
uroteliale con lumi
rivestiti da cellule
mucinose

Tipici nuclel “a chicco
di caffe”

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



Tumore epiteliale di tipo muelleriano
primitivo peritoneale

Definizione: tumore epiteliale primitivo del peritoneo che
assomiglia al tumore maligno epitelio-stromale superficiale
ovarico

Insorge quasi esclusivamente in donne con eta mediana di 62
anni

Il 15% dei tumori diagnosticati come epiteliali ovarici sono in
realta peritoneal



Istopatologia

Indistinguibile dal carcinoma ovarico

L’istotipo piu frequente e “sieroso” ma puo essere anche a
cellule chiare, mucinoso, di tipo transizionale e a cellule

squamose
Rari casi di “psammocarcinoma”



Istopatologia

Per definire un tumore “primitivo peritoneale” e non ovarico,
devono essere soddisfatti i seguenti criteri diagnostici:
1)Entrambe le ovale di dimensioni normali o ingrandite per
un processo benigno

2)Il coinvolgimento extra-ovarico deve essere maggiore di
guello ovarico

3)Il coinvolgimento ovarico deve essere:

-Non presente, oppure

-Confinato alla superficie ovarica senza coinvolgimento della
corticale, oppure

-Se coinvolge la corticale, deve essere minore di mm 5x5




Istogenesi

- Origine dal rivestimento peritoneale della pelvi e addome
- Puo originale in donne dopo ooporectomia bilaterale

- L’origine in piu punti del cavo peritoneale supporta I'ipotesi
che cellule derivanti dall’epitelio celomatico possano andare
iIncontro a trasformazione maligha

Alterazioni genetiche

Somatiche:

-Distinte dal carcinoma ovarico: perdita di WT1 +
Iperespressione di TP53, EGFR, ERBB2, ERBB3 e ERBB4
-Mutazione di TP53 molto frequente, di KRAS infrequente
Germline:

- Mutazione di BRCAL1 con frequenza simile al carcinoma
ovarico



Prognosi

Stadiazione, trattamento e prognosi del carcinoma primitivo
peritoneale sono simili al carcinoma ovarico

I comportamento clinico dello psammocarcinoma
assomiglia piu a quello del tumore sieroso borderline
ovarico piuttosto che al carcinoma sieroso ovarico



