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Tipologia prelievo: Polipo

Sede anatomica del prelievo: Colon ascendenta

Eta del paziente: 15 aa

Notizie cliniche: Polipo sassile di cm. 2,9 del colon ascendeantea
Caso proposto: Polipo amartomatoso

1) Adeguato per la lettura (multipla)

e 51

s No
Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatt da fissazione, processazione o taglio (es. sparaffinatura
msufficiente o non umforme, laceraziom o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione ipercolorata

Quali sono le caratteristiche istopatologiche diagnostiche?

Displasia epiteliale di basso grado

Macata flogosi della lamina propria

Architettura villiforme e iperplasia della muscolaris mucosae con aspetti “arboriformi”
Pseudoinvasione

Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?

Prolasso della mucosa
Polipo giovanile
Polipo iperplastico
Polipe amartomatoso
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Campione N°7 - Palologia del colon retto

Motizie caso inviato

Tipologia prelieve: Palipe
Sede anatomica del prelievo: Colan ascendents

Eté del pazriante: 15 aa
Motizie clinbche: Palips seszile di em. 2.9 dal colon ascendene

Casd proposio: Palipo amartomaboso

Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

— Pisohione el mmagine insaficirs I I R
N = non assegnaio

Quali sono le caratteristiche istopatologiche diagnostiche?
Atteso:
Architettura villiforme e iperplasia della muscolaris mucesae con aspettl “arboriformi®

Risultato inviato: Architettura villiforme e iperplasia della muscolaris mucosae con aspetti

"arboriformi™
k] Score

Risultato
k-uhﬂll‘h.lru rIIfnfm e iperplasia della muscolaris mucosae con aspetti “arbariformi™ mm“

N.A = Non assegnaio

Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?
Atteso:
Paolipo amartomatoso

Risultato inviato: Polipo amartomatoso
Numero k) Score

Himllnln

Polposmaromatoss [ i s3] e |

e el e ]
e e ————————




Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Sij

 Pisaluzions dellenmagine Insuicents o ]

M. = N0n Essegnalo




Quali sono le caratteristiche istopatologiche diagnostiche?
Alteso:

Architettura villiforme e iperplasia della muscolaris mucosae con aspettl "arboriformi”

Risultato inviato: Architettura villiforme e iperplasia della muscolaris mucosae con aspetti

“"arboriformi™
% Score

Risultato
-E.‘EE!III‘_
_EI“!.'II_

n.a. = non assegnalo




Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?
Alteso:
Polipo amartomatoso

Risultato inviato: Polipo amartomatoso

H:Iul..ltutu Mumero % Score

Polipo amartomatoss = 0 0 90 90 0 00 0000000000000 00w / @3] na
Polipo giovandle | qf N &1/ na
Polipa lperplasice | o]  oaf
Prolasso dellamecosa == 00202020202 0200202020 | e @ oaf 00

M. = A0N assegnalo




Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:

Eta del paziente:
Sesso:

Motizie cliniche:
Caso proposto:

Polipo

Retto

68 aa

Maschio

Polipo del retto di cm. 2,1
Prolasso della mucosa

1) Adeguato per la lettura (multipla)

Si
No
Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura

insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
o Sezione pallida

o Sezione ipercolorata

2) Quali caratteristiche istologiche riconosci nel preparato?

Displasia epiteliale di basso grado

Pattern serrato delle cripte

Muscolaris mucosae che risale nella lamina propria
Pseudoinvasione

3) Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?

Lesione serrata sessile
Polipo iperplastico
Ulcera solitaria
Prolasso della mucosa
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Campione MN°3 - Patologia del colon retto

Notizie caso imviato

Tipologia preliewa:

Sede anatomica del prelievo:

Eta del pazierte:

Sessa: Maschio
Palipa dei reso di om. 2,1
Prolasso della mucosa

Adeguato alla lettura

Risuliato invialo: Si

Guali caratieristiche istologiche riconosci nel preparato?
Attesno:
Muscolaris mucosae che risale nella lamina propria

Rizultato invialo: Muscolaris mucosae che risale nella lamina propria
Risuliabo

Y T FEATT [T

Fatiern serrale delk cripk

Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?
Afttesno:

Prolasso delln-rrmnnuu

Hisultato invialo: Prolasso della mucosa

0700




Adeguato alla lettura

Risuliato invialo: Si




Cuali caratteristiche istologiche riconosci nel preparato?
Atteso:
Muscolaris mucosas che risale nella lamina propria

Risultato invialo: Muscolaris mucosae che risale nella lamina propria

Risulalo

e ot i e o i Ao

Famern serrale delk cripx




Sulla base delle caratteristiche istologiche guale diagnosi formuleresti?
Atteso:

Frolasso della mucosa

Risuliato inviato: Prolasso della mucosa

Ulcera solitaria € un sinonimo di prolasso
della mucosa che usano i chirurghi



Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:

Eta del paziente:
Sesso:

Notizie cliniche:
Caso proposto:

Polipo

Colon trasverso

55 aa

Femmina

Polipo di 1 cm. del colon trasverso
Lesione serrata sessile

1) Adeguato per la lettura (multipla)

« 51

+« DNo
Difett: nnlevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatt: da fissazione, processazione o taglio (es sparaffinatura
msufficiente 0 non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione ipercolorata

Come definiresti I'architettura istologica delle cripte?
Iperplastica

Serrata

Serrata con “distorsioni” architetturali

Serrata con displasia

Quale diagnosi formulerest: utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
Polipo serrato sessile

Polipo serrato sessile con displasia

Polipo 1perplastico

Lesione serrata sessile
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Campione N*1 - Patologia del colon retto
Motizie caso inviato
L Palipo
Sede anatomica del prelievo: Codan trasversa
Etd del paziende: 55 aa
Sess0: Femmina

Motizie cliniche: Palipo di 1 am. del colon raswersa
Caso proposbo: Lesione serrata sassile

Adeguato alla lettura

Rizultato inviato: Si

 Fisslusions dellimnagine Inaucients ] I
na. =

Come definiresti l'architettura istologica delle cripte?
Atteso:

Serrata con “distorsioni” architetturali

Risultato inviato: Serrata con "distorsioni” architetturali

Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
Atteso:
Lesione serrata sessile

Rizultato inviato: Lesione serrata sessile

__EE-_

Pollpalperplastice 0001 3] o] na |

[Pollposerratozessie 0000 03z =] na |
na = g




Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Sj

— Sesions con sreian 63 Tessions. processasane I I R
—Seston pereatorata I I
+  Aisoluzione dell IMmagine insucenie | D




Come definiresti I'architettura istologica delle cripte?
Atteso:

Serrata con "distorsioni” architetturali

Risultato inviato: Serrata con "distorsioni” architetturali




Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 201597
Alteso:
Lesione serrata sessile

Rizultato inviato: Lesiona searrata sessile

Score

e e | N IS
Folpotpepstio 3] @0] na |
Folposersesate | 3| 0] na |

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



prelieyvo: Falipa
Sede anatomica del p-l'IHH-H'L'I: Hetio
: BZ aia
Festumira
fdenoma semals iradisondle

DIAPATH

Caso VIII

1) Adeguato per la lettura (multipla)
e Si
e No
Difetti rilevati nella sezione
Sezlone spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura

insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione 1percolorata

| ¥

2) Come definiresti
. Tubulare

architettura di questa lesione?

. Tubulo-villosa
. Villosa con “slit-like serration”
. Serrata

3) Quali sono le caratteristiche istopatologiche diagnostiche?

. Cellule colonnari con citoplasma basofilo e nuclei allungati

. Cellule colonnari con citoplasma eosinofilo e nuclei allungati
. Displasia di alto grado

. Iperplasia delle cripte
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Campione N*8 - Patologia del colon retto
Molizie caso inviato
: Palipa
Sede ﬂrml!ﬁmlra del prelieva: Retin
B2 aa

Femmira
Adenoma semralo iradisonale

Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

T Sestone con sreTeRl a3 Tazwione proceressione I I

T | B
~ Fisslusions dellmemaging InsmEiers ] I R

Come definiresti I'architetiura di questa lesiona?
Atteso:
Villosa con"slit-like serration™

Rizultato inviato: Villosa con "slitlike serration™

Quali sono le caratteristiche istopatologiche diagnostiche?
Atteso:
Cellule colonnari con citoplasma e nuclei allungati

Rizultato inviato: Cellule colonnari con citoplasma eosinofilo @ nuclei allungati

Eelite colormar oo cioplasma brsatea & mockel I ) BT
Diapiests it grade ) 1 BT
Tperpiasaa delle cipie ) 1 S




Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

Dttt rilevatl nella sezione I S
~ Sesions con srwiae 3 Tesamone, processaone I I I
- Mavigaoneberttn ==Z00ZzZ© 00 9200000000000 ! 0o 0 |
- Aisoluzione dell immagine insuftcients oo ]




Come definiresti I'architettura di questa lesiona?
Atteso:
Villosa con”slit-like serration”™

Rizultato inviato: Villosa con "slit-like serration”™




Quali sono le caratteristiche istopatologiche diagnostiche?
Atteso:
Cellule colonnar con citoplasma e nuclei allungati

Rizultato inviato: Cellule colonnari con citoplasma eosinofilo @ nuclei allungati

_- | na

Oepssdstogoss | [ & e |
e NS ) B N 2 S

La displasia € sempre presente visto che si frafta di un
adenoma



Tipologia prelievo: Polipo

Sede anatomica del prelievo: Cieco

Eta del paziente: 78 aa

Sesso: Femmina

Notizie cliniche: Polipo sessile di cm. 2 del cieco
Caso proposto: Displasia di alto grado

KLINIPATH

Caso 11

1) Adeguato per la lettura (multipla)

e 51

= No
Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione ipercolorata

2) Come definiresti I’architettura di questa lesione?
Tubulo-villosa
Tubulare
Villosa

Serrata tradizionale

3) Quale grading di displasia attribuirest: a questa lesione secondo 11 WHO 2019?
e Indefinita per displasia
Displasia di basso grado

L]
e Displasia di grado moderato
e Displasia di alto grado
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Caraggi
Campiona N°2 - Palologia del colon retlo

Motizie caso inviato

Tipolagia prelieva: Palipa
Sede analomica del pralieve: Cietn
Eti dil paziente: THa
Segsn:

Molizie cliniche:

Caso proposio:

Adeguato alla lettura

Risultato inviato:

n.a = non assegnaio

Come definiresti I'architettura di questa lesione?
Alteso:
Tubulo=villosa

Risultato inviato: Tubulo-villosa

N.A = NON Zssegnaln

Quale grading di displasia altribuiresti a questa lesione sacondo il WHO 20197
Atteso:
Displasia di alto grado

Risultato inviato: Displasia di alto grado

Displasiadialtograde 1 0z 123 na |
oo por dplosi T ] R

N.A = NON Fssegnaln




Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

Risultato Numero
s

Mo

Sezione spessa

- Sezione pallida

- Risoluzione dell'immagine insufficiente

- Sezione con artefatti da fissazione, processazione -

n.a. = non assegnatﬂ




Come definiresti I'architettura di questa lesione?
Atteso:
Tubulo-villosa

Risultato inviato: Tubulo-villosa

Risultato Numero

_ﬂm“
Serrata tradizionale 000000000000 N\ &7/ na
viwosa 00000 ef  oof
Tvbulare 0000000 e  eo

n.a. = non assegnato




Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 2019?
Atteso:
Displasia di alto grado

Risultato inviato: Displasia di alto grado

E Risultato Numero Score
ol _.ﬁ“

grave Displasiadibassogrado | | [ 0] | na |
Displasiadiafogrado | ] 33/ na |
indefinfa perdisplasia | o] go[ |

n.a. = non assegnato




Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del pazienie:

Sesso:

Motizie cliniche:

p

Ratia

81 aa

Maschio

Polipo se=ssile di cm. 1,5 del retta

Ce=plasia di allo grada

KLINIPATH

1) Adeguato per la lettura (multipla)

e Si
s No

o
o

Difetti rilevati nella sezione

Sezione spessa

Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida

Sezione ipercolorata

2) Come definiresti I’architettura di questa lesione?

Tubulo-villosa
Tubulare

Villosa

Serrata tradizionale

3) Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo 1l WHO 2019?

Indefinita per displasia
Displasia di basso grado
Displasia di grado moderato
Displasia di alto grado
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Campione N°4 - Patologia del colon retto
HNotizie caso inviato

Tipalogia prelieva: Polipa

Sede anatomica del prelievo: Falta

Eta del pazienie: 81 aa

Sesso: Maschio

Hotizie cliniche: Polipo sessile di cm. 1,5 del retta
Caso proposto: Di=plasia di alio grada

Adeguato alla lettura

Risultato inviata:  Si
Numero

+  Rischolone dellSmmagine bnsuffcbenic

Come definiresti I'architettura di questa lesione?
Atteso:
Tubulo-villosa

Risultato inviato:  Tubulo-villosa

Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20157
Afteso:
Displasia di alto grado

Rizultaio inviate: Displasia di alto grado




Adeguato alla lettura

Risultalo inviato: Sl

)

Numero %% Score
7 s \na |
| 7\ s /na |
7N | na |
& 0 | na
e 7]
. e
3 ] ma |
. ] |
e 1 ]

w  FAlsoduziome o Emmag ine: s ifickenie




Come definiresti 'architettura di questa lesione?
Afteso:

Tubulo-villosa

Risultalo inviata: Tubulo=villosa




Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20197
Afteso:
Displasia di alto grado

Risultato inviato: Displasia di alto grado

Risultaio




Tipolegia prelievo:
Sede anatomica del prelieva:

Casno Fﬂpﬁstﬂ-:.

Palipo

S Imia

63 aa

Maszchio

Palipo di 2,5 cm. del sigma
Dizplasia di aa grada

1) Adeguato per la lettura (multipla)

s 51

« NNo
Difetts rilevat: nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione wpercolorata

Come definiresti I
Iperplastica
Serrata

Tubulare

Tubulo-villosa

architettura istologica delle cripte?

Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20197

Indefinita per displasia
Displasia di basso grado
Displasia di grado moderato
Displasia di alto grado
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Campione N°5 - Patologia del colon retto

MNotizie caso inviato
Tipologia prelievo:
Sede anatomica del prelievo:
Etd del paziente:
Sesso:

Motizie cliniche: Palipo di 2.5 em. del sigma
Caso proposto: Displasia di alta grada

Adeguato alla lettura

Rizultato inviato: Si

 Fislusions dellimmaging Insumcients ] S R

Come definiresti l'architettura istologica delle cripte?
Atteso:

Tubule-Villosa

Rizultato inviato: Tubule-villosa

Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20197
Atteso:
Displasia di alto grado

Rizultato inviato: Displasia di alto grado

T ST | S | N
Dgsdisiognes | [ mal na |
e A I I




Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

- Sozione con aniclatl da fissazions, processaziane o o @
+__Sezione lpercolraia o o
- Risoluzicne dell Immaging Insufcients .




Come definiresti I'architetiura istologica delle cripte?
Atteso:

Tubulo-Villosa

Hisultato inviato: Tubulo-villo=a




Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20157
Atteso:
Displasia di alto grado

Rizultato inviato: Displasia di alto grado

Risultato Humero o Score

isplasiadlbassogmade 1 s  333] na |
Bipada dgadomodersie_———————————————————————— 5|3 s |
Oepmdiaiognde | 5| @3 s |
e S| R S







Tipologia prelievo: Folipo

Sede anatomica del prelievo: Colon ascendente

Eta del paziente: 79 aa

Sesso: Femmina

Motizie cliniche: Polipo cm. 2 del colon ascendente

Caso proposto: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

1) Adeguato per la lettura (mmultipla)
. 51
+« No
o Duafetin nilevan nella sezione
Sezione spessa
o Sezione con artefatii da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
msufficiente o non vmforme, laceraziom o fenestrature, bolle d'aria)
o Sezione pallida
o Sezione wpercolorata

0

2) Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
¢ Adenoma tubulo-villoso con neoplasia intramucosa
» Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado

Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado e pseudoinvasione

3) Quale marker immunoistochimico pud essere utile per una corretta diagnosi?
CDx2

CE7

Actina

CE20
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Careggi
Campione N°6 - Patologia del colon retta

Notizie caso inviato

Tipologia prelieve: Palipa

Sede anzlomica del prelieve: Colon ascendente

Eth del pazisnte: 79 a3

Sessa: Faramina

Molizie cliniche: Palips em. 2 dad colon aseendane

Cago proposia: Adenama lubulo-villoss con SdanoCarcinoma nvasie

Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

n.a = non assegnaio

Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
Alteso:
Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma Invasive

Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo
Il.l'nam '!G. Scum

OIS0 ooan Ooarcineama Invasieo

.Mlnnn'n ‘tubulo-villoso con dhph:du di uin gmdnn pseudoinvasione _“

n.a. = on assegnalo

Quale marker immunoistochimico pud essere utile per una corretia diagnosi?
Alteso:

Risultato inviato: Actina

N.A = NON assegnaln




Adeguato alla lettura

Risultato inviato: Si

n.a. = non assegnaio




Quale diagnosi formulerest] utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
Alteso:
Adenoma tubuloe-villoso con adenocarcinoma invasivo

Hisultato inviato: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

HiEll.ItEltu

O[T D= 110 50 T OCarcin myasla

Errore grave .H:I-l-m:ln- tubula=villoso con -dh.ph:du di u.n- -grld-u- £ psecudoinvassone -m“
330 con neoy I N T
ns0 oon displasia oi alto g I T

n.a. = Non assegnailo

Pseudoinvasione: caratterizzata dalla presenza di
tessuto adenomatoso low grade o high grade nella
sottomucosa



Quale marker immunoistochimico pud essere utile per una corretta diagnosi?
Alteso:
Actina

Hisultato inviato: Actina

N4 = Non xEsegnaio




Tipadogia prelieyo: Palipo

Sede anatomica del prelieva: Cieaa

Eta del pariente: EBaa

Sessa: Femmina DIAPATH
MHotizie cliniche: Palipo di 3.5 em. ded cieco

Caso bic: fdenoma ubule-vilkoso con SdEnocarcinama Fvazio

1) Adeguato per la lettura (multipla)

e Si

e« No
Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione ipercolorata

2) Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
Adenoma tubulo-villoso con neoplasia intramucosa

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado

Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado e pseudoinvasione

o
o
(]
]

3) Come valuteresti |’escissione del polipo?
o Completa
o Incompleta
o Non valutabile
o Margine positivo per displasia




Elaborain par aingal campions o, 1542558 REGIONE TOSCANA
etk Cenire df Aifenmenis Sicwrezza & Oualiltd
O=pedaliera Valniazans sefama of guall
rsitaria ANATOMIA PATOLOGICA-Ciclo 2024 Centro n. 07000
Caraggi
Campione N*8 - Patologia del colon retto

Motizie caso inviato

Tipologia prelievo: Palipa

Sede anatomica del pralieva: Ciecn

Eta del paziente: GBaa

Sessa: Femmina

Notizie cliniche: Palipa di 3.5 em. del cieco

Caso proposto: Adenoma ubule-vilaso con adenocarcingma nvasivo

Adaguato alla lettura

Atfesa: Si

Rizultato inviaio: Si

Risultato Mumsero k" Score
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[ Fmsluzione Gellmmagine Insutmeen | ] | ]

Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20187
Atfesa: Adenoma tubulo-villoso con adenccarcinoma invasivo
Rizultato imdato: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

e WBio AR Con peopias rmicors I ) I 7] NS

Come valuteresti I'escissione del polipa?
Alleso: Completa
Risultato inviaio: Completa




Adeguato alla lettura
Aifesa: Si
Rizultaty imisio:

Sesions Con sretaRl G Rasasions, processasions | I R
L | S A
~ Fsalusicne dellmemaging InSuTcents I I R




CQuale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197
Attesno: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo
Risultato imiaio: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

_ﬂ- || na |

Adenoma tubailo-villoso con displasiadialograde 0 | 2]  (\wa3l] na

Adenoma lubulo-wliosoconneoplasiainbamucoss 00 0 | 000 v 0 \7a)/ na |
N_




Come valuteresti I'escissione del polipa?
Afteso: Completa
Risultato imiato: Completa




Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Polipo

Sigma

T4aa

Maschio

Polipo cm. 1.2 del sigma

fdenoma tubulo-villoso con adenocarcimoma invasivo

1) Adeguato per la lettura (multipla)
e 51
¢ No
Difett: rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)

Sezione pallida
Sezione 1percolorata

2) Quale diagnosi formulerest: utilizzando la terminologia proposta dal WHO 2019?
Adenoma tubulo-villoso con neoplasia intramucosa
Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma mvasivo
Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado e pseudoinvasione

3) Quale marker immunoistochimico pud essere utile per una corretta diagnosi1?
CDX2
CK7
Actina
CK20
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Motizie caso inviato

Tipologia prelieva: Polipo
Sede anatomica del prelievo: Sigma
Eta del paziente: 74aa
Sess0: Maschio

Notizie cliniche: Polipo cm. 1,3 del sigma
Caso proposto: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

Adeguato alla lettura
Atteso: Si

Risultato inviato: Si
s ]
o

- Mavigarione lenta
- Risoluzione dellimmagine insulficlents

LA, m on assegnato

Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminclogia proposta dal WHO 20197

Atteso: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo
Risultato Numero %o Score

[Adenoms tubulo-villoso con dispiasia di aito grado epseudonvasions | 10| 714] na |
[Adenoms tbuio-viloso con adenocsrchoma asive | o] 1a3| na
Adenoms Wbuio-viloso conneoplesia rsmicoss | 1] 71| na
[Adenoms tbule-viloss con displasta diaograds | ] 1] na |

LA, m Mon assegnato

Quale marker immuneistochimico pud essere utile per una corretta diagnosi?

Atteso: Actina

Risultato inviato: Actina

LA, m MDA ASSaRate




Adeguato alla lettura
Atteso: Si

Risultato inviato: Si

I
|
— Dlen Aevall nels sedtone ]
— Semomespesss ]
~Sezions con arietal da Nasadions, processazione 0|
Semompallas
— Seonelpercoloas
Wevigsonelerls
- Fisoluzions delfmmagine Tnsuficlents [ g

Mn.a. = N assegnato




Quale diagnosi formuleresti utilizzando la terminologia proposta dal WHO 20197

Atteso: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso con adenocarcinoma invasivo

Risultato Numero %% Score

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado epseudoinvasione | 0]  / 714\ na |

Adenoma tubulo-villoso con sdenocarcinoma lvvasve | 2| | 1a3|| na |

Adenoms tbulo-vlloss con neoplesia Intrsmucoss | 1] | 71]] na

[Adehoma tubulo-Viloss con displesia disiogredo | 4]\ 7)) na
N/

T m non assegnato

Caso complesso. Minima invasione della sotftomucosa discutibile
Puo essere utile fare piu sezioni, diagnosi condivisa tra due
patologi esperti, fare actina e citocheratina per vedere se c'e |l
superamento della muscolaris mucosae



Quale marker immunoistochimico pud essere utile per una corretta diagnosi?

Atteso: Actina

Risultato inviato: Actina

MLE. m MO &88s0nate



Tipologia prelieve:
Sede analomica del prelieve:
Eta del paziente:

SegEn:

Melizie cliniche:

Caso proposio:

Biop=ia del refio in paziente con Rettoooliie Ulcerosa da 22 anni & affefia da colamgiie

selerggants

Flogosi nfe-plasmacelulare continua della lamina propria con sherazioni architeturali

dellapitelio supedficiale & dall'epitelio ghiandolare

1) Adeguato per la lettura (multipla)

e 51

s DMNo
Daifett: rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con arfefatt1 da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione ipercolorata

2) Quali sono le caratteristiche 1stopatologiche presenti nel prelievo?

* Flogosi granulocitaria con ascessi criptici

¢ Flogosi linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alteraziom
architetturali dell’epitelio superficiale
Flogosi linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alterazioni
architetturali dell’epitelio superficiale e dell’epitelio ghiandolare
Flogosi linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alterazion:
architetturali dell’epitelio ghiandolare

3) Inrelazione alla presenza o meno di displasia quale categoria applicheresti?
e Mucosa negativa per displasia
e Mucosa positiva per displasia di basso grado
* Mucosa positiva per displasia di alto grado
* Mucosa indeterminata per displasia
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Caraggi
Camplone N*11 - Patelogia del colon retto

Molizie caso inviate

Tipalogia prelievs:
Sede analomica del prelieve:
Eté del paziente:

Sess0:
Holizie clinche: E-II!IFE.L! del refla in paziente con Retbooolbe Ulcerosa da 22 anni @ alfetta da col amgile

selerasante
Flagosi Info-plasmacelulare cominua della lamina propia con allerazioni architetturali

Caso proposio: q
dellspitelic supediciale & dall'epitslio ghiandolare

Adeguato alla lettura
Attesn:

Risultato inviato:

n.a = non assegnaio

Guali sono le caratteristiche istopatologiche presenti nel prelievo?

Altesn: Flogosi linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alterazioni
architetturali dell'epitelio superficiale & dell’epitelio ghlandolare

Risultato inviaio: Flegosi linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alterazioni architetturali
dell'epitelio superficiale e dell'epitelio ghiandolare

N.& = Non assegnaio
In relazione alla presenza o meno di displasia quale categoria applicherasti?

Atteso: Mucosa negativa per displasia

Risultato inviato: Mucosa negativa per displasia
Him.ltuhu Humero % Score

Mucomsnegativapordisplasia [ @]  ssi] na |
e T S S| S
) I B

n.a = non assegnaio




Adeguato alla lettura

Atteso: Si

Risultato inviato: Si

M = Non Fssegnaln



Quali sono le caratteristiche istopatologiche presenti nel prelievo?

Atteso: Flogosl linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alterazioni
architetturali dell'apitelio superficiale & dell’epitelio ghlandolare

Risultato inviato: Flegosi linfo-plasmacellulare continua della lamina propria con alterazioni architetturali
dell'epitelio superficiale e dell’epitelio ghiandolare

N = non essegnalo

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 pivu corte e ramificate)

Linfoplasmocitosi basale (espansione inflammatoria della lamina propria)

lperplasia o metaplasia a cellule di Paneth

Caratteristiche di attivita: criptite, ascessi criptici o ulcerazione (si rifrova anche nelle colifi
infettive)



In relazione alla presenza o meno di displasia quale categoria applicheresti?

Alteso: Mucosa negativa per displasia
Risultato inviato:  Mucosa negativa per displasia

tollerabile




Tipologia preliewo:

Sede anatomica del prelieva:
Eta del pazrienie:

Sess0:

Hotizie cliniche:

Caso proposbo:

Moduba solbsiero=a
Cieda

Efaa

Maschio

W

Modula di 4 mm nella sofiosierasa in adenacandnoma del cieca operalo. Alla sladiasions
analomo-patologica la neaplasia mvade ka soltosiencsa per 2 mm [pT3).

Deposito umorale nella soflosiensa

Caso XII

DIAPATH

1) Adeguato per la lettura (multipla)

Si

No
Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida
Sezione ipercolorata

Come definiresti la lesione?

Invasione della sottosierosa

Vena infiltrata

Linfonodo positivo

Deposito tumorale nella sottosierosa

3) In quale stadio secondo il TNM/WHO 2019 ¢ la neoplasia?

pT3 NO
pT3Nla
pT3 Nl1b
pT3Nlc
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Campione N*12 - Patologia del colon retto

Motizie caso inviato

Tipoloegia prelieso: MNodula soltosierosa

Sede anatomica del prelieva: Cimcn

Eta del paziente: Bfaa

Sessa: Maschio

Notizie cliniche: MNodula di 4 mm nedla sofloserasa in adenocananoma del cieoo operalo. Alla stadiasone
analomo-patologica la nedplasia mvade ka soltasierosa per 2 mm (pT3).

Caso proposto: Deposito iumorale nella sofiosierasa

Adeguato alla lettura
Alteso: Si
Risultato inviaio:

Sazions Gom ariefafl 42 FRSazions, processazions | R

I — R I S
~ Fasaluzions Gaiimmaging Insamcsents o

Come definiresti la lesiona?
Altesa: Depasito tumorale nella sottosierosa

Risultato invizio:  Deposito tumorale nella sottosierosa

In quale stadio secondo il TNMAWHO 2019 & la neoplasia?
Attesa: pTINic
Risultato inviato:  pT3 Nic




Adeguato alla lettura
Afteso:

Rizultato inviato:

SaEione Con SNEII 3 TISSazons, proCessanons I | R
g —————— | —————
~ Fisaluzions Gell Immaging InauTcsents I ] N




Come definiresti la lesiona?
Atlesa: Deposito tumorale nella sottosierosa

Risultato inviaio:  Deposito tumorale nella sottosierosa




In quale stadio secondo il TNM/WHO 2019 & la neoplasia?

Atteso: pT3Nic
Risultato inviato: pT3 Nilc
Risultato

n.a. = non assagnato

PT3NT1c: deposito tumorale nella sottosierosa senza metastasi ai linfonodi
regionali

PT3NO: vena infiltrata

pT3NTa: 1 linfonodo positivo

PT3NTb: 2 o 3 linfonodi positivi



Conclusioni- criticita emerse

» Scarsa riproducibilita nel valutare il grado di displasia negli adenomi
(basso vs alto grado) e errore terminologico (displasia moderata)

» Difficolta nel valutare I'invasione della sotftomucosa 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 €
suscettibile di modifiche nei prossimi anni ed in evoluzione

» Depositi tumorali nella softosierosa (dd con linfonodi positivie con
vena infiltrata)
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