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Nel polipo giovanile la lamina propria è edematosa e 

c’è infiammazione. L’arborizzazione della muscolaris

mucosae non è prominente. Più tipica la dilatazione 

cistica della componente epiteliale











Ulcera solitaria è un sinonimo di prolasso 

della mucosa che usano i chirurghi











Errore 

terminologico

E’ importante distinguere tra lesione serrata sessile e polipo iperplastico 
per diverso rischio evolutivo: assente nel polipo iperplastico, rilevante 
nella lesione serrata sessile











La displasia è sempre presente visto che si tratta di un 

adenoma











Errore 

grave 











Errore grave











Errore 
grave











Pseudoinvasione: caratterizzata dalla presenza di 

tessuto adenomatoso low grade o high grade nella 

sottomucosa. 

Errore grave





















Caso complesso. Minima invasione della sottomucosa discutibile
Può essere utile fare più sezioni, diagnosi condivisa tra due 
patologi esperti, fare actina e citocheratina per vedere se c’è il 
superamento della muscolaris mucosae











In un paziente con rettocolite ulcerosa si devono ricercare i caratteri morfologici del danno 
cronico: 
• distorsione architetturale delle cripte (atrofia delle cripte, cripte forma irregolare e 

spaziatura irregolare, cripte più corte e ramificate)
• Linfoplasmocitosi basale (espansione infiammatoria della lamina propria)
• Iperplasia o metaplasia a cellule di Paneth
• Caratteristiche di attività: criptite, ascessi criptici o ulcerazione (si ritrova anche nelle coliti 

infettive)



tollerabile











pT3N1c: deposito tumorale nella sottosierosa senza metastasi ai linfonodi 
regionali
pT3N0: vena infiltrata
pT3N1a: 1 linfonodo positivo
pT3N1b: 2 o 3 linfonodi positivi



Conclusioni- criticità emerse

 Scarsa riproducibilità nel valutare il grado di displasia negli adenomi 

(basso vs alto grado) e errore terminologico (displasia moderata)

 Difficoltà nel valutare l’invasione della sottomucosa nell’adenoma 

cancerizzato e distinguerla dalla pseudoinvasione

 Errori di nomenclatura (per es. polipo serrato sessile invece di lesione 

serrata sessile), al momento si fa riferimento al WHO 2019 che è 

suscettibile di modifiche nei prossimi anni ed in evoluzione

 Depositi tumorali nella sottosierosa (dd con linfonodi positivi e con 

vena infiltrata)



Grazie per l’attenzione
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