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N. Mese Apparato/organo/Tessuto Diagnosi attesa Adeguato Concordanza con | Concordanza
. Caso pubblicazione alla lettura | diagnosi attesa | ulteriori azioni
Ciclo VEQ 2025 maschere (%) (%) (%)/domande
Frecce rosse: casiin cui
’s . . Caso Marzo Sigma (polipo peduncolato) Adenoma tubulo-villoso 100.0 50.0 66.7
* A displasia di b
C ed|SplaS|a’ ‘ n con displasia di basso
grado
Freccia gialla: istotipi di
H . Caso Marzo Colon trasverso (polipo sessile, Adenoma tubulo-villoso 91.7 100.0 100.0
adenocarCInoma’ ‘ n.2 resezione) con displasia di alto
H . grado
Freccia verde: altro
Caso Marzo Sigma (polipo) Adenocarcinoma invasivo  83.3 50.0 90.9
) P
Caso Marzo Sigma (resezione) Adenocarcinoma low 100.0 72.7 100.0
— e erade
Caso Giugno Neoplasia del cieco Adenocarcinoma NOS 92.9 21.4 78.6
n.5
Caso Giugno Polipo sessile flessura splenica Adenocarcinoma invasivo  100.00 85.7 84.6
n.6
Caso Giugno Fegato Metastasi epatica da 100.00 100.00 100.00
n.7 adenocarcinoma del
sigma
Caso Giugno Cieco (resezione) Immunoistochimica per 100.00 92.9 100.00
n.8 MSI su adenocarcinoma
delcieco
Caso Settembre Sigma (polipo peduncolato) Adenoma tubolo villoso 100.00 100.00 92.3
n.9
:> Caso Settembre Sigma (resezione) Diverticolosi 100.00 38.5 100.00
n.10
Caso Settembre Biopsie rettali Displasia epiteliale dialto  92.3 84.6 84.6
mm) [ o
Caso Settembre Retto (resezione) Risposta alla terapia 92.3 100.00 100.00
: n.12 neoadiuvante TRG1



VEQ 1

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Polipectomia

Sigma

62aa

Maschio

Polipo peduncolato di cm.
Displasia di basso grado

1,5 del sigma

Caso I

1) Adeguato per la lettura (multipla)

51
No
o Difetti rilevati nella sezione
o Sezione spessa
o Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
msufficiente o non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)
o Sezione pallida
o Sezione ipercolorata

2) Come definiresti |’architettura di questa lesione?

Tubulo-villosa
Tubulare
Villosa
Pseudoimnvasiva

3) Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo 11 WHO 2019?

Indefinita per displasia
Displasia di basso grado
Displasia di grado moderato
Displasia di alto grado
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Campione N°1 - Patologia del colon retto
Motizie caso inviato
Tipologia prelievo: Puolipectomia
Sede anatomica del prelievo: giEhTa
Eta del pariente:
Sesso: Maschio
Notizie cliniche: Polipo peduncolato di cm. 1,5 del sigma
Caso proposto: Displasia di baszo grado
Adeguato alla lettura
Atteso: Si
Risultato inviato: Si
Risultato Numero Scare
E 12 100.0 n.a.
No [ 0.0
[= DHletd rilevat nella o
- Seziane spessa o
= Sezione con artefall da issafione, processazions [
B Seriane pallida 2
Sexione ipercolorata ']
Havigazions lenta ]
[+ Aisoluzione dell immaging insulciems o
fa. = non assegnalo
Come definiresti I'architettura di questa lesiona?
Atteso: Tubulo-villosa
Risultato inviato: Tubulo-villosa
Risultalo Numero Score
Tubulio-villosa B B6.7 na.
Tubulare 2 16.7| n.a.
Pseudoinvasiva 2 18.7T na.
Villosa [ 0.0

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

Atteso:

Risultata inviato:

Displasia di basso g B 50.0 LES
Displasia di grade moderato 3 250 na.
Displasia di alto grada 2 18.7 fa.
Indefinita per displasia i B3] na




Adeguato alla lettura

Atteso: Si

Risultato inviato: Si

Risultato Numero Yo Score
Si 12 100.0 n.a.
No of \_ oo /

-  Difetti rilevati nella sezione 0 I

- Sezione spessa 0

- Sezione con artefatti da fissazione, processazione 0

- Sezione pallida 0

- Sezione ipercolorata 0

- Navigazione lenta 0

- Risoluzione dell'immagine insufficiente 0

n.a. = non assegnato




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

Risultato inviato: Tubulo-villosa

Risultato Numero % Score
Tubulo-villosa 8 /66_7_\ n.a
Tubulare 2 ( 16.7 \ n.a.
Pseudoinvasiva 2 \_167| / na.
Villosa 0 0.0

n.a. = non assegnato
Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 2019?
Atteso: Displasia di basso grado

Risultato inviato: Displasia di basso grado
Risultato

Displasia di basso grado 6 50.07~  n.a.
Errore grave mmmmmm) | Displasia di grado moderato 3 / 25.0 \ n.a.
Displasia di alto grado 2|\ 167 /na.
Indefinita per displasia N on si applica agli adenomi 1] N\ 83 na.

n.a. = non assegnato

Epitelio displastico si caratterizza per avere nuclei ipercromatici, allungati e pseudostratificati. Nella displasia di alto
grado oltre ai cambiamenti citologici di alto grado (nuclei marcatamente ingranditi con nucleoli prominenti, pattern
WHO 2019: Sistema binario nella displasia cromatinico disperso e perdita della polarita cellulare e spesso figure mitotiche atipiche) ci sono cambiamenti

del colon retto: basso grado, alto grado architetturali (necrosi intraluminale, ghiandole complesse, affollate e irregolari, architettura cribriforme).




VEQ 2

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Resezione

Colon trasverso

78aa

Maschio

Polipo sessile di cm. 1,5 del colon trasverso
Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto

grado

Caso II

1) Adeguato per la lettura (multipla)

51

No
o Difetts rilevat nella sezione

Sezione spessa

o Sezione con artefatti da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
insufficiente 0 non uniforme, lacerazioni o fenestrature, bolle d’aria)

o Sezione pallida

o Sezione ipercolorata

Q

2) Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo 11 WHO 20197

Indefinita per displasia
Displasia di basso grado
Displasia di grado moderato
Displasia di alto grado

3) Quale diagnos1 formulerest1?

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
Adenoma tubulare con displasia di basso grado
Adenocarcinoma mvasivo

Pseudoinvasione
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Campione N2 - Palologia del colon retlo

Notizie caso inviato

Tipologia prelieve: Resaziong

Sede analomica del prelisve: Colon iragversn

Eta del paziente: TBaa

Sesso: biaachio

Holizie clinkche: Puolipo sessile di em. 1,5 dal colon trasverss
Casn proposio: Adendma lublio-villoso con displasia di alto grado

Adeguato alla lettura
Alteso: Si
Risultato mviato: Si

mn n7s n.z

- Con artetat da
= el

- Serione ipercolorata

- lenta

- del Eenmagine msuiicients

LA = Ron Esegnale

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

Atesa: Displasia di alto grado
Risultato inviato:  Displasia di alto grado

Quale diagnosi formulerasti?
Anesa: Adenoma tubule-villoso con displasia di alto grado
Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado




Adeguato alla lettura

Alleso: Si
Risultato mviato: Si
Risultato
=2 1 b i m.a
[T 1 N\ A3 n.a
= Ditedl rilevatl nella semone a
hhﬂl-:pu.n 1]
Sezione con artetattl da NSSanone, Processanone o
Seziane pallsda g
Berione ipercolorata 1]
Hawvigazsone lenta 1]
Aisoluzicne dell smmagqine insutficiente 8

I'Ll.lrmmlu-)



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

Atlaso: Dizplasia di alto grado
Risultato inviato: Displasia di alio grado j—
Risultato
fisplasis di alko grado 12 100.0 mna
Displasia i basso grado o
Displasia i grado moderaio o 0.0

per displasia o 0.0

N.4. = NoN assegnaio

Quale diagnosi formuleresti?

Alteso: Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado

Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
Risulta

o

i denoma bubulo-villo > qradc =y
Adenoma tubulare con displasia di basso grada o ~_mal”
Adenocarcinoma invasivo a oo
Feoudoinvasione i o0




VEQ9

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Polipectomia

Sigma

67aa

Maschio

Polipo peduncolato di em. 2 del sigma
Adenoma tubulo-villoso

Caso IX

1) Adeguato per la lettura (multipla)

S1

No
o Difetti rilevati nella sezione

Sezione spessa

o 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

o]

2) Quale diagnosi formuleresti?

Adenoma tubulo-villoso
Adenoma tubulare
Adenocarcinoma mvasivo
Adenoma serrato tradizionale

2) Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo 11 WHO 2019?

Indefinita per displasia
Displasia di basso grado
Displasia di grado moderato
Displasia di alto grado
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Campione N°9 - Patologia del colon retto

Motizie caso inviato

Tipologia prelievo: Polipectomia

Sede anatomica del prelievo: Sigma

Eta del pazienta: G7aa

Sesso: Maschio

HNofizie cliniche: Polipo peduncolato di cm. 2 del sigma
Caso proposto: Adenoma tubulo-villoso

Adeguato alla lettura
Atteso: Si
Risultato inviato: Si

| Risultato Numero % Score
= Bd.E n.a.
15.4 A
n.a.

-
-

Mo

-~ Diieill rilevatl nella sezione

- SEFIONS SPESsa

- Serione con arstattl da Hesazions. processazions
= Sezione pallida

a8,

olala(lalalmim|m

- Aisglurione dellimmagine insutficients

fLE. w NON Essegnalo

Quale diagnosi formuleresti?
Atteso: Adenoma tubulo-villoso
Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso

Mn.a. = non assegnalo
Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20197

Atteso: Displasia di basso grado

Risultato inviato: Displasia di basso grado

Risuliato Numeara % Score
Displasia di basso grado 12 92.3 n.a.
Diaplasis di alio grade 1 77 n.a.
Displasia di grado moderalo o 0.0

Indefinita per displasia o oo

LA w NOR assegnato



Adeguato alla lettura
Atteso: Si
Risultato inviato: Si

Risoluzione delFimmagine insufficients

Risultato
= 1" B4E n.a.
Mo 2 154] /na
= Difetll rilevatl nella sezione 2 ~—1" na
- Serlone apegsa 2 mn.a.
- Serbone con artelatt da lissarions, procesaarons o
- Sezione pallida 0
= Serione ipercolorata (1]
- Havigazione lenta ]

o

ML&. m MDA ASSegnato



Quale diagnosi formuleresti?

Atteso: Adenoma tubulo-villoso

Risultato inviato: Adenoma tubulo-villoso

Adenoma tubulo-villoso 13 100.0 n.a.
Adenoma tubulare 1] .0
Adenocarcinoma invasivo 1] 0.0
Adenoma serrato tradizionale 0 0.0

n.a. = non assegnato

Quale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 2019?

Atteso: Displasia di basso grado

Risultato inviato: Displasia di basso grado

Risultato Numero

Displasia di basso grado 12 92.3 n.a.
Displasia di alto grado 1 \ 7.7 / n.a.
Displasia di grado moderato 0 o
Indefinita per displasia 0 0.0

n.a. = non assegnato



VEQ 11

Notizie cliniche:

Caso proposto:

?ipnlugia prelievo: Biopsia
Sede anatomica del prelievo: Retto
Eta del paziente: 57aa
Sesso: Femmina

Pregressa diagnosi (3 mesi prima) di adenocarcinoma del retto su biopsia, trattato con
radio-chemioterapia. Esegue biopsie rettali di controllo post-terapia.
Displasia epiteliale

Caso XI

1) Adeguato per la lettura (multipla)

* S5i

« No
o Difetti nlevati nella sezione
o Sezione spessa
o Sezione con artefatti da fissazione, processazione o tagho (es.sparaffinatura

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

o Sezione pallida
o Sezione ipercolorata

2) Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?

Adenocarcinoma
Polipo 1perplastico
Proctite da raggi
Displasia epiteliale

3) Quale eventuale grading di1 displasia attribuirest: a questa lesione secondo 11 WHO 20197
Negativa per displasia

Displasia di basso grado

Displasia di grado moderato

Displasia di alto grado
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Campione N*11 - Patologia del colon retto

Notizie caso inviato

Tipologia prelievo: iopsi
Sede anatomica dei prelievo: Retta
Eta del paziente: 5Taa
Sess0: Femmina
Matizie cliniche: Pragressa diagnosi (3 masi prima) di adenocarcinoma del retio su biopsia, trattato con
radig-chemioterapia. Esegue biopsia reflali di controllo post-terapia.
Caso proposto: Displasia epilefiale
Adeguato alla lettura
Atleso: Si
Risultato inviato: Si
Risultato Numero % Score
Si 12 823 LR
No 1 7.7 n.a.
- Difetti rilevati nella sezions 1 n.a.
- Sezione spessa 1 na.
- Szl con da 1k T pr | o
B Sezione pallida L]
- ‘Sezione Iper rata o
[~ Havigazione lenta [
[~ Hiscluzione dell ine Insutlicienie ]
M.A. = NON assagnato
Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?
Atteso: Displasia epiteliale
Risultato inviato: Displasia epiteliale
Risultato Numera % Score
Displasia epiteliale " 846 n.a.
Proclile da raggi 1 7.7 n.a.
Adenocarcinoma 1 77 n.a.
Polipo iperplastico 0 0.0
N.4. = Non assegnato
Quale eventuale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20197
Alteso: Displasia di alto grado

Risultato inviaio:  Displasia di alto grado

M.A. = NON assagnato




Adeguato alla lettura

Atleso: Si

Risultato inviato: Si

Risultato Numero % Score
Si 12 923 M.
No 1 \\ 77|/ na
- |Difetti rilevati nella sezione 1 ] MLE.
- Sezione spessa 1 n.a.
- Sezione con artefatti da fissarione, processazions i

- Sezione pallida a

- Sezione ipercolorata i

- Mavigazions lenta i

- Hisoluzione dell Immagine insuticiente i

N.3. = Non assegnato



Sulla base delle caratteristiche istologiche quale diagnosi formuleresti?
Atteso: Displasia epiteliale
Risultato inviato:  Displasia epiteliale

Risultato Numero o, Score
Displasia epitzliale 1 846 n.a.
Proctite da raggi 1 \ 7.7 / n.a.
Adenocarcinoma 1 N2z} na
Polipo iperplastico 1] 0.0

N.2. = MOn agsagnato
Quale eventuale grading di displasia attribuiresti a questa lesione secondo il WHO 20197

Atleso: Displasia di alto grado

Risultato inviato: Displasia di alto grado

Risultato

Displasia di alto gradao 11 84.5 r.a.
E'Iuplaulaﬂ grade modera 1 \ 77] | na
Displasia di basso grado 1 \ 77| / na
Negativa per displasia 0 o]

M.2. = MOn agsagnato

La proctite da raggi pud essere acuta (se insorge entro 6 mesi dal trattamento radiante) ed € caratteristico Uinfiltrato
inflammatorio eosinofilo con criptite e ascessi criptici e apoptosi, atipia (nuclei ingranditi e malorientati), o cronica
(dopo i 6 mesi) in cui ’atipia epiteliale & piu lieve e si ha fibrosi, infiammazione cronica lieve e danni vascolari come
ialinizzazione e fibrosi della parete vascolare, ispessimento dell’intima, ectasie vascolari, atipia delle cellule
endoteliali.




VEQ 3

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Polipectomia

Sigma

76aa

Femmina

Polipo del sigma di cm. 2,7
Adenocarcinoma invasivo

Caso III

1) Adeguato per la lettura (multipla)

S1

No
o Difetti rilevati nella sezione

Sezione spessa

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

o Sezione pallida

o Sezione ipercolorata

(8]

2) Quale grading d1 displasia attribuirest: a questa lesione secondo 1l WHO 20197

Indefinita per displasia
Displasia di basso grado
Displasia di grado moderato
Displasia di alto grado

3) Quale diagnos: formulerest1?

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
Adenoma tubulare con displasia di basso grado
Adenocarcinoma Invasivo

Pseudoinvasione



RN AT ST LA L 3055 HEGIUNE [LUSLANA

g““‘:’u Ceniro di Atlerimento Sicurezza & Cualti

Tpeaatien Valuiazlons esferma of quakis

Universitaria AHATORNS PATCL CRONA Lt cee Centro n. 07000
Careggl

Campione N°3 - Patologia del colon retto

MNotizie caso inviato

Tipologia predievo: Polipectomia

Sede anslomica del prelieva: Sigma

Eta del pazisnie: TEas

Sessn: Femiming

Motlzbe elinkche: Polipo del sigma di om. 2.7
Caso proposia: Adenocarcinima Invasko

Adeguato alla lettura
Atteso: Si

Risultato inviato: 5i
Risuitato Numero

1487

[~ Dledt] rilevall neli sezions

- Sezione spossa

e e e

- Tealone con artelail oo Hssazions, processaziane

= Sedone palllda

=

P

- Mavigazione lenta

ale|a|o|a|s|=]m

=  Risoluzicne dellimmagine insufficients

Quale grading di dispiasia attribuiresti a questa lesione secondo Il WHO 20187
Atteso: Displasia di alto grado
Risultato inviato: Displasia di alto grado

na = non assegnaio

Quale diagnosi formuleresti?
Afteso: Adenocarcinoma invasivo
Risultato inviato: Adenocarcinoma invasivo

na. = non asssgnain

Score
x = oma & 80.0 na.
P & 4 k] na.
Adenoma ubwc-villeso con displasa di alta grada 2 167 na.
LET bulare con displasia di basso grada ] a0

na. = non assegnaio



Adequato alla lettura
Alteso: Si
Risultato inviato: Si
Risultato

e Score

L e | n.a.

NGLE] Pz T

na.

n.a.

= Risoluzione dellimmagine insufficients

O|O|=s || D|=)=k

na. = non asssgnalo



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

Quale diagnosi formuleresti?

Alteso: Adenocarcinoma invasivo
Risultato inviato: Adenocarcinoma invasivo
!?_-qultﬂiu

- oma invasiva ] BO.OpN na
Errore—\|Pseudoinvasione 4 [ 33|\ na
grave llhmm.mhhvihnunm-:llpl—h di alto grada = \ TR, / .

Adenoma tubwulare con displasia di basso grado i \H'f

Per parlare di adenocarcinoma bisogna ci sia Uinvasione delle ghiandole
neoplastiche attraverso la muscolaris mucosae nella sottomucosa






VEQ 4

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Resezione

Sigma

60aa

Femmina

Lesione ulcerata-infiltrante di cm. 4
NOS-low grade

Caso IV

1) Adeguato per la lettura (multipla)

s 51

* No

o Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
o 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

O

2) Come definiriresti questo adenocarcinoma secondo 11 WHO 20197
e NOS low-grade
e NOS-high grade
e Adenoma-like adenocarcinoma
* Serrated adenocarcinoma

3) Quale livello d’invasione della parete ¢ presente secondo il WHO 2019 ?
e TI1
s T2
e T3
e T4
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Campione N*4 - Patologia del colon retto

Motizie caso inviato

Tipotogla preliews: HResemono
Mm';i predevo: ?ﬂ
Eta del paziemie: aa
Sassa: Fermmina
Motizie clinkche: Losione ulcorata-infitranse o om. £
Caso proposio: HNOS-ow grade

Adeguato alla lettura

Aftesnc Si

Risdillan inviais: 5

Rlzubato Humera % Beare
5 12 0LD AL
[Fin o] [T
. Dol rileenil nella seziors 0
= CELIGhiE CON GIATAIE 0a TSSAZione, BIoCEaan ne |
. Gezione palia [
- Cezlonhe lpereoloras [
viaatans e |
= dek S nsullcens o]

LA = NER ESSEgnas

Come definirresti guesto adenocarcinoma secondo il WHO 20197
Attesac NOS-low-grade
Rizuliaio inviate: HOS low-grade

Cuuale livello d'invasione defla parete & presente secondo [| WHO 20187
Attenn: T3
Risultaln invviato! T3

AFsLfnDe Humera = Score
12 100.0 A

[T2 0 o0

= —

Td o] [T




Adeguato alla lettura

Afteso: =i
Hsullalo invialo: =
Risultabo MNumero . Scone
= i2 1.0 [T
Mo 0 N oo
« Dol FilEeal il S Iaces i}
- CEIINE Spissa 0
(= SELmnE CON aMelall da Nssailone, piocesiazions 0
. Seziane pallida 0
[~ Sermne peicolorsa o
- Havigakione kenla 0
Ridiolu o del immagie indulficenms i

LA = O s gnats



Come definiriresti guesto adenocarcinoma secondo il WHO 20197
Atteso: MNOS-low-grade
Hisulialo invialo: NOS low-grade

Quale livello d'invasione della parete & presente secondo il WHO 20187

Atteso: T3

Hisullaio insialo: T3

Hisulaba Einmero 7 S&one
3 132 100.0 L

o o T

Li 0 o0

T3 L

P = Pl e Sl ) NS

ILgrading nel carcinoma del colon retto si basa sulla formazione di ghiandole e si divide in forme
low-grade: ben differenziate e moderatamente differenziate e high grade: scarsamente
differenziato.

G1-G2:>50 % ghiandole formate

G3: <50% ghiandole formate (aree solide: no
lumi ghiandolari)

G4: <5% formazione di ghiandole
(indifferenziato)

Citologia e necrosi hon contano nel grading




VEQ5

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Resezione

Cieco

76aa

Maschio

Neoplasia di cm. 7,5 del cieco
Adenocarcinoma NOS

1) Adeguato per la lettura (multipla)

s 51
+ DNo

Dnfetti rilevati nella sezione

Sezione spessa

Sezione con artefatts da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura
nsufficiente o non uniforme. laceraziom o fenestrature, bolle d’aria)
Sezione pallida

Sezione ipercolorata

2) Come definiresti I'istotipo di questa lesione?

o

L=
L=]
L=

Adenocarcinoma NOS
Medullary adenocarcinoma

Adenosquamouns carcinoma
Undifferentiated carcinoma

3) Quale grading attribuiresti a questo adenocarcinoma secondo 11 WHO 20197

L=]

o
o
o

Low-grade

High-grade

Moderately differentiated
Poorly differentiated



Elstoraln per singolo campione n. 1530852 REGIONE TOSCANA
3‘""::"“ Cantro di Riferiments Sicurezza e Qualith
spedaliero Valutazione estema di qualita
Universitaria ANATOMIA PATOLOGICA-Ciclo 2025 Centro n. 07000
Caroggi
Campione N°5 - Patologia del colon retto
Motizie easo inviato
Tipologia prelievo: Resezione
Sede anatomica del prelievo Cieco
Eta del paziente: TEaa
Sesso: Maschio
Maotizie clinicha: Neoplasia di cm. 7.5 del cleco
Caso proposlo: Adenocarcinoma
Adeguato alla lettura
Alteso: Si
Risultato inviato: Si
Risultato Numero % Score
z 13 929 n.a.
No 1 71 n.a.
- Difetti rilevati nella sezione 1 A
- Sezione spessa 1 n.a.
- Sezione con artetatti da fissazione, processazione o
- Sezione pallida o
- Sezione Ipercolorata o
- HNevigazione lenta 1]
[ Riscluzione dell gine Insuficients 0
n.2. = Non assegnato
Come definiresti I'istotipo di questa lesione?
Alteso: Adenocarcinoma NOS
Risultato inviato: Adenocarcinoma NOS
Risultato Numero %% Score
Medullary adenocarcinoma [ 429 n.a.
Unditferantiated carcinoma 4 286 n.a.
Adenocarcinoma NOS 3 214 MLa.
Adenosquamous carcinoma 1 T4 na.

Quale grading attribuiresti a questo adenocarcinoma secondo il WHO 20197
High-grade
High-grade

Alteso:
Risultato inviato:

N.8. = NON assagnato

214

0.0

0.0

f.8. = Non assegnato



Adeguato alla lettura
Atteso: Si
Risultato inviato: Si

Risultato Numero % Score
13 829 M.a.

Ne 1 \_ 71} na

- Difetti rilevati nella sezions 1 n.a.

- Sezione spessa 1 n.a.

- Sezione con artefatt] da fissazione, processazione 0

- Sezione pallida 0

- Sezione ipercolorata o

- Mawvigazione lenta 0

- Risoluzione dellimmagine Insufficiente o

Nn.a. = non assegnato



Come definiresti I'istotipo di questa lesione?

Atteso: Adenocarcinoma NOS

Risultato inviato: Adenocarcinoma NOS

E Al e ; e
NON&UN  wemy |Medullary adenocarcinoma [ 429 n.a.
errore grave Unditterentiated carcinoma 4 286 n.a.

Adenocarcinoma NOS ] \ 1.4 } M.A.

Adenosquamous carcinoma 1 \ 71| / na

Quale grading attribuiresti a questo adenocarcinoma secondo il WHO 20192
Atleso: High-grade
Risultato inviato: High-grade

N.a. = Non assegnato

L’adenocarcinoma midollare si caratterizza per una crescita diffusa di cellule maligne con nuclei vescicolosi, nucleoli prominenti e
abbondante citoplasma eosinofilo, presenta un infiltrato inflammatorio costituito da linfociti e granulociti eosinofili.

Il carcinoma indifferenziato ha meno del 5% di strutture ghiandolari riconoscibili

Nel carcinoma adenosquamoso deve essere presente anche una componente squamosa oltre che quella ghiandolare




VEQ 6

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:

Eta del paziente:
Sesso:

Notizie cliniche:
Caso proposto:

Polipectomia

Flessura splenica

58aa

Femmina

Polipo sessile di cm. 4,2 dellla flessura splenica non asportabile endoscopicamente
Adenocarcinoma invasivo

Caso VI

. 51
« No

4]

o

[T B

[+ ]
o
[+
(=]

1) Adeguato per la lettura (multipla)

Difetti rilevati nella sezione

Sezione spessa

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

Sezione ipercolorata

2} Quale diagnosi formuleresti?

Adenoma tubulo-villoso con displasia di alto grado
Adenoma tubulare con displasia di basso grado
Adenocarcinoma invasivo

Pseudomvasions

3) Come definiresti I'istotipo di questa lesione?

Adenocarcinoma NOS
Medullary adenocarcinoma
Adenoma-like adenocarcinoma
Serrated adenocarcinoma



Elaboraio per singoiy campione n. [ 530372 REGIONE TOSCAMA

g:i:::;im Cantro o Riferimento Sicurezza & Qualita

Valutazione esterna of qualitd
Universitaria ANATOMIA PATOLOGICA-Ciclo 2025 Centro n. 07000

Careggi
Campione N°6 - Patologia del colon retto
Notizie caso inviato

Tipologia prelievo: Polipectomia
Sede anatomica del prelievo: Flessura splenica
Eta del paziente: 58aa
Sesso: Fammina
Notizie cliniche: Puolipo sessile di cm. 4,2 dellla flessura splenica non asporiabile endoscopicements
Caso proposto: Adenocarcinoma invasivo

Adeguato alla lettura

Afteso: Si

Risultato inviato: Si

Risultato Numaro o Score
El 14 100.0 n.a.
Na 0 0.0

- Dilelli rilevall nella sezions []

- Serione spessa 1]

- Serione con artelaiti da lissarione, processarione [
x Sezione palllda []
= Sezione ipercolorata 0
— Navigazione lenta []
-~ Risoluzione dellimmagine inscificients 0

n.8. = non assegnaio

Quale diagnosi formuleresti?

Atteso: Adenocarcinoma invasivo

Risultato invialo: Adenccarcinoma invasivo

Risultato Numero % Score
Adenocarcinoma i asive 12 B5.7 na.
Adenoma lubulo-villoso con displasia di alto grado 1 71 na
Peeudoinvagions 1 71 na
Adenoma tubulare con displasia di Dasso grago [ 0.0

Fli. m WA Mﬂgm

Come definiresti l'istotipo di questa lesione?

Atteso: Adenoma-like adenocarcinoma

Risultato inviato: Adenoma-like adenocarcinoma

Risultato Numero B Score
Adenorma-fike adenocarcinoma 1 BB fa.
Adenocarcinoma NOS 1 7.7 f.A.
Serrated adenocarcinoma 1 7.7 na.
Medullary sdenocancinoma L] 0.0




Adeguato alla lettura

Atteso: Si

Risultato inviato: Si

Risultato Numero %, Score
Si 14 100.0 M.
Ma 0 T

- Difetti rilevati nella sezione 0

- Sarione spesss a

- Serione con artelatli da lissazione, processazione 0

- Sezione pallida 0

- Sezione ipercolorata 0

- NMavigazione lenta 0

- Risoluzione dell'immagine insuliciente 0

f.A. m Non assegnalo



Quale diagnosi formuleresti?
Atteso: Adenocarcinoma invasivo

Risuliato inviata: Adenocarcinoma invasivo

RISLITATG g i wigt

Adenocarcinoma imasivo 12 B5.T A

Adenoma tubuls-villozo con displasia di alle grada 1 Fi | A.A.
Peeadoinvasions 1 \ 71|/ na
Adenoma lubulare con displasia di basso gradgo 0

f.a. m AoN asseqnalo

Come definiresti l'istotipo di questa lesione?

Atteso: Adenoma-like adenocarcinoma

Rizultato inviato: Adenoma-like adenocarcinoma

Adenoma-like adenocarcinoma : " . BB A, :
Adenocarcinoma HOS 1 7.7 fi.8.
Serraled adenccarcinoma 1 7.7 A8
Medullary adenocarcinoma 0 |

f.A. m NOR ASseqnalo

Adenocarcinoma adenoma-like: precedentemente descritto come adenocarcinoma villoso e adenocarcinoma papillare invasivo, si definisce quando
piu del 50% della componente invasiva ha aspetti simil adenoma con strutture villose, con aspetto di basso grado. Una minima reazione
desmoplastica e osservata e solitamente cresce in maniera espansiva. Ha un incidenza che va dal 3% al 9%.







VEQ7

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Resezione

Fegato

75aa

Maschio

Resezione del 7° segmento epatico in paziente operato 2 anni prima per adenocarcinoma
dello stomaco e portatore di lesione vegetante sopetta del sigma

Sospetta metastasi epatica

Caso VII

1) Adeguato per la lettura (multipla)

s 51

+ No
o Diafetti rilevat: nella sezione
o Sezione spessa
o Sezione con artefati da fissazione, processazione o taglio (es.sparaffinatura

insufficiente o non umiforme, laceraziom o fenestrature, bolle d’aria)

o Sezione pallida

o Sezione itpercolorata

2) Quale mmmunoistochimica faresti per caratterizzare la lesione?
o CK7eCDX2
o Cam 52, CDX2
o CE20, TTF1, SATB2
o CK7,CDX2, CK20, SATB2

3) In che stadio patologico & il paziente?

&)

d8R"

o
[#]
o



A I R N ST L ST HEGIMNE TOSCANA

Arienda Cenira of Riferimants Sicurezza & Oualits

Ospesiallers Vafutzziane ssena o quaits

Unleersitaria ANATOMIA PATOLOGICA-Cicio 2028 Centro n. 07000
Careatl

Campiona N*T - Patologia del colon retto

HNotizie caso inviato

Tipologia prelievo: Resezione
Sede anatomica del prelievo: Sigma
Eta del paziente: T5aa
Sesso: Maschio
Hotizie cliniche: Reserione del T segmento epatico in paziente operaio 2 anni prima per adenocancinoma
dedio slomaca & portaloss di lesions vegetante sopefa del sigma

Adeguato alla lettura

Alteso: 5i

Risultato inviato: Sl

Risullaio Numera = Score
El 13 1000 L
Ho [ [T]

[« Difertl rievatl nella sezions )

= Siiode SDHERSN )

[o Bezlome con ariefan] da lSsazione, proceasanong []

[ Gealono pallida 2

[ Gezlone Ipecaloraia []

[+ Mawigazione lena ]

+  Alzokoions dellenmagine rsulfhchenis ]

MLl = NON SESagnatn

Ouale immunoistochimica faresti per caratterizzare la lesione?

Atteso: CKT7, CDX2, CK20, SATB2

Risultabo inviato: CK7, COX2, CK20, SATB2

Risullato Numera = Score
(CKT, COX2, CH20, SATED 14 10800 na
(Cam 5.2, COAZ ol [T |

[CKZ0, TTF1, GATEZ [ oo

(CKT & COXZ o [

Nl = MO ESSagnaio

In che stadio patologico & il paziente?

Atteso: v

REsultato inviabo: v

Risultato Humera %= Score
i 14 1000 [T
i [] oof

il [ o

I o [




Adeguato alla lettura
Atteso: Si

FRizultabo imdabo: S
Risultats

Numera

N = Non asseqnato



Quale immunoistochimica faresti per caratterizzare la lesiona?

Atteso: CKT, CDX2, CK20, SATB2
Risultato imiato: CK7, CDX2, CK20, SATB2
Risultalo Mumero o Score
CKT, CONZ, CHZ0, SATEZ 14 1000 na
Cam 5.2, COXZ [ oo
CK20, TTF1, SATEZ [ oo
CKT & COXZ [ o
ML = NOn assegnaio
In che stadio patologico e il paziente?
Atteso: 1)
FAk=ultabo imviato: 1)
Risultalo




VEQ 8

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Resezione
Cieco
89aa
Femmina

Immunoistochimica per MSI su adenocarcinoma del cieco

Adenocarcinoma del cieco

& 5
« Mo

LS I

10

L

o T T

J

o
o
o
.
=

1) Adeguato per la lettura (multipla)

Difetti ilevati nella sezione

Sezione spessa

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

Sezione ipercolorata

1) Come valuteresti la qualita di questa reazione immunoeistochimica per MLH17?

scarsa

con artefatti

buona

buona ma priva di eontrelli interni

3) Quali proteine devono essere testate per valutare ceorrettamente M5I?

MLHI e MSH2
MLHI e PMS52
MSH2 e M5HG
MLHI1, M5H2, M5H6, PM52



Azienda
Ospedaliero

T eI LTI S1, [T T
Centro o Rifenmenio Sicurerza e Quakia
Valutazione estarna of qualita

HELILAVE DUSLANS

Universitaria ANATOMA PATOLOGICA-Ciclo 2025 Centro n. H?um
Careggi
Campione N°8 - Patologia del colon retto
Notizie caso inviato
Tipologia prefievo: Resezione
Sede anatomica del prelievo: Cieco
Eta del pazienta: B98a
Sesso: Femmina
Notizie cliniche: Immunoistachimica per M3l su adengcarcinoma del cieco
Caso proposto: Adenocarcinoma del cieco
Adeguato alla lettura
Atteso: Si
Risuliaio inviato: Si
Risultato Numera W Score
S Rl 100.0 n.a.
Na o 0.0
- Diletli rilevati nelia sezions []
B Serione spessa a
- Serione con artelatll da fissarione, processarions ]
B Serione pallids 0
B Sezione ipercolorala []
- Navigazione lenta []
= Risoluziohe dellimmaging InsuMicients o
.8 = Mon assagnato
Come valuteresti la qualita di questa reazione immunoistochimica per MLH1?
Atteso: buona
Risultatio inviato: buona
Risultato Numero ) Score
biuora 13 929 A8
buana ma priva di eontralli inlemi 1 T.1 n.a.
SCArSa [] 0.0
con arttatt) [] 0.0

FLA. m MOM assagnale

Quali proteine devono essere testate per valutare correttamente MSI?

Atteso: MLH1, MSH2, MSHE, PMS2

Risultato inviato: MLH1, MSHZ, MSHG, PMS2

Risultato Numearo S Scaora
MLH1, MSHZ, M5HG, PM52 14 100.0 na
MLH1 = PM52 ] 0.0

MSHZ & MSHE [] 0.0

WML & MSHZ 0 0.0




Adeguato alla lettura

Atteso: Si

Risultato inviato: Si

Risultato Numero % Score
i 11 100.0 n.a.
No ] 0.0}

- Difeti rilevati nella sezione i ~—

- Sezione spessa 0

= Sezione con artelalli da iSSAZIONE, PrOCESSAzZione 0

- Serione pallida 0

= Sezione ipercolorata 0

- Mavigazione lenta 0

= Risoluzione dellimmagine insurliciente 0

f.A. m Non assegnalo



Come valuteresti la qualita di questa reazione immuncistochimica per MLH1?

Atteso: buona

Rizultato inviato: buona

Risultato Numero o Score
buona 13 929 fi.8.
buona ma priva di controlli interni 1 . 71 na.
SCAarsa 0 [1K1]

con aristatli 0 0.0

.8, m Non assegnaio
Quali proteine devono essere testate per valutare correttamente MSI?

Atteso: MLH1, MSH2, MSHE, PMS2

Risultato inviato: MLH1, MSH2, MSHG, PM52

F L ! U s . -

MLH1, MSH2, MEHE, PMS2 4 10:0.0 L

MLH1 & PMIS2 o
MSH2Z & MSHE 0 0.0
MLH1 & MSH2Z 0 0.0

f.A. m RON assagnal

I migliori controlli interni per MSI sono i nuclei delle cellule
epiteliali o dei linfociti, presenti nel caso in oggetto




VEQ 10

Tipologia prelievo:

Sede anatomica del prelievo:
Eta del paziente:

Sesso:

Notizie cliniche:

Caso proposto:

Colon sinistro
Sigma

58aa
Maschio

Stenosi del sigma in paziente operato 6 anni prima per adenocarcinoma mucinoso del

cieco (T3NOMOD).
Diverticolosi

Caso X

* Si1

« No
o
o
o
o
o

1) Adeguato per la lettura (multipla)

Difetti rilevati nella sezione

Sezione spessa

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

Sezione 1percolorata

2) Quale diagnosi formulerest?
* Adenocarcinoma mucinoso
* Adenoma con pseudoinvasione
» Diverticolosi
» Diverticolosi con pseudoinvasione

3) Quali procedure adotteresti per definire questa lesione?
» Rutaghare pm a fondo
» Immunoistochimica
Biologia molecolare
* Second opinion



Elabarato per singals campione n. 1605581 REGIONE TOSCANA

;:i::::ﬁﬂn Centro of Riferimento Sicurezza e Qualits

Valutazone estarna di it
Universitaria A e quali o 07000
Garaggi -Ciclo 2025

Campione N°10 - Patologia del colon retto

MNotizie caso inviato

Tipologia prelievo: Calon sinistra

Sede anatomica del prelievo: Sigma

Eta del paziente: 58aa

Sesso: Maschio

Motizie cliniche: Stenosi del sigma in paziente operalo § anni prima per adenocarcinoma mucinoso del
cieco {T3NOMO).

Caso proposto: Diverticobosi

Adeguato alla lettura

Alteso: Si
Risultato inviato: Si
Risultato Numero k] Score
] 13 100.0 n.a.
No 0 0.0
- Ditertl rilevati nella serione o
- Sazione spessa 1]
3 Eezlone con aMelall] da NSSaZione, ProCessazions o
Sezione pallida o

- Sazlone |percolorats o
- Mavigazione lenta o

Risoluzione defl'immagine insufficiente o

n.3. = NoN assegnato
Quale diagnosi formuleresti?

Atteso: Diverticolosi

Risultato inviato: Diverticolosi

Diverticolosl con pseudednvasions ] 61.5 A
Diverticolosi 5 a5 na
[t WHTE MUCINOSD o on
Ad con peeudolr [i [Y]

Quali procedure adotteresti per definire questa lesione?

Atteso: Ritagliare pil a fondo
Risultato inviato: Ritagliare pid a fondo
Risultato Numaro Yo Scora
Ritagliare piu a londao 13 100.0 na
Immunoistachimica 0| 0.0

gla molecolars o [ 1]
Second opinion 1] oo




Adeguato alla lettura
Atteso: Si
Risultato inviato: Si

=

-
(5]

100.0 n.Aa.

M

- [Ditettl rilevatl nella sezione

- Serlone spessa

- Sezione con arelatll da NSsazione, processazions

- Sezlone pallida

- Sezlone Ipercolorata

- Mavigazione lenta

-  HRizoluzions deliimmagine insufficienie

o|lo|lo|lojo|o|lo |

M.B. = M0R ASSEgnats



Quale diagnosi formuleresti?

Atteso: Diverticolosi

Risultato inviato: Diverticolosi

Rizultato Humero 1 Score
Diverticolosl con pseudainvasions a 61.5 n.a.
Diverticolos] 5 \385|) na
Adenocarcinoma mucinoso a o

Adenoma con pseudolnvasione ] oo

Quali procedure adotteresti per definire questa lesione?
Alteso: Ritagliare piu a fondo

Risultato inviato: Ritagliare piu a fondo

N.A. = NON assegnato

Risultato

Ritagliare pil a fenda 13 100.0 M.a.
Immunolstochimica 0 oo
‘Blologla molecolare 0 0.0

[Second opinion 0 0.0

Nella diverticolosi la mucosa normale viene trascinata in profondita nella muscolare e pud raggiungere
anche la sierosa. Non ha senso parlare di pseudoinvasione (si utilizza ma non si riporta negli adenomi).

L’adenocarcinoma mucinoso ¢ il sottotipo piu frequente di adenocarcinoma, si caratterizza per la presenza

di nidi di cellule tumorali che sono immersi in laghi di muco extracellulare che devono costituire + del 50%
deltumore

N.A. = MOR ASSegnato



VEQ 12

Tipologia prelievo: Resezione anteriore del retto

Sede anatomica del prelievo: Retto

Eta del paziente: 55aa

Sesso: Maschio

Notizie cliniche: Adenocarcinoma del retto trattato con terapia neocadiuvante e sottoposto 2 mesi dopo la
terapia a resezione del refto

Caso proposto: Adenocarcinoma del retto

Caso XTI

1) Adeguato per la lettura (multipla)

s 51

= No

o Difetti rilevati nella sezione
Sezione spessa
o 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

L]

2) Come valuteresti la risposta eventuale alla terapia neoadiuvante, utilizzando 1l sistema di
Mandard?

TRG4

TRG3

TRG2

TRGI

" & & @

3) Quale stadio patologico attribuiresti a questa lesione, sapendo che 1 linfonodi repertati sono
istologicamente negativi?
« pTONO
s pTisNO
+ ypTONO
s ypTisNO




R S - MEWIUNE | LASRLANA

E:i:":;l Centro di Aiferiments Sicurezzs & Qualita

agmiem Valutazione estema o qualitd

Univeraitaria ANATOMIA PATOLOGICA-Ciclo 2025 Centro n. 07000
Careggi

Campione N*12 - Patologia del colon retto

MNotizie caso inviato

Tipelogia prelievo: Resazione anteriore del retio
anatomica del prelievo E?;:ﬁ
[Eta del pazienta:
Sess0: Maschio
Nuotizie cliniche: Adenocarcinome del retto frattato con terapéa negadivanie & sotioposto 2 mesi dopa la
terapia a resezions del rato
Caso proposto: Adenocarcinoma del retto

Adeguato alla lettura
Afteso: Si

Risultato inviato: Si

Risultalo Numeamn k) Score
o2 A.A.

E

Ha

|- Defetit rileval nella sezions.
Sezione spessa

= Serione con artefatli da fissazione, processazions
Eerione pallida
Sezione |percalorata

-~ Navigazions lenla

[~ Fisoluzione dellimmagine Insulicients

na. = non assegnaio

Come valuteresti la risposta eventuale alla terapia necadiuvante, utilizzando il sistema di
Mandard?

Attaso: TRG1

Risultato nvialo: TRG1

Risultato Numaro k] Score
TAG1 13 1000 na.
[THGS ] 0.0

TRGZ [ 0.0

TRG4 [] 0.0

na. = hon assegnalo

Quale stadio patologico attribuiresti, sapendo che i linfonodi repertati sono istologicamente
negativi?

Afteso: ypTOND

Risultato inviato: yoTOND

Risultalo Numero e Score
yETOND 13 100.0 ..
pTiskl [ [X]

[PTGHG ] 0.0

yRTisHD o 0.0

na. = non assagnato




Adeguato alla lettura

Afteso: Si
Risultato inviato: Si
Risultato Numero % Score
12 2.3 f.a.
Mo 1 \. 7.7/ na
- Difetli rilevati nella sezione )
Sezione spessa i}
- Sezione con artelalli da fissazione, processazione )
- Sezione pallida 0
Serione ipercolomata o
= Mavigazione lenta o
- Hisoluzione dell immagine Insulicients 0

n.a. = non asssgnaio



Come valuteresti la risposta eventuale alla terapia neoadiuvante, utilizzando il sistema di
Mandard?

Afteso:

Risultata invialo:

TRG1

TRG1
TRG1

100.0

0.0

TRGZ

0.0

TRG4

0.0

na. = non assegnalo

Quale stadio patologico attribuiresti, sapendo che i linfonodi repertati sono istologicamente

megativi?
Atteso: ypTONO
Risuliato inviato: ypTOMO
ypTOND 13 100.0 f.a.
pTisHd o T—
[ pTGHD ] 0.0
ypTisHO [ 0.0

na. = non assagnalo

La classificazione Mandard della TRG dipende dal rapporto tra fibrosi indotta dalla terapia e tumore residuo:
-nessun tumore rilevabile (TRG 1),

-cellule tumorali sparse (TRG 2),

-cellule tumorali con preponderanza di fibrosi (TRG 3),

-fibrosi con preponderanza di cellule tumorali (TRG 4)

- tumore senza alterazioni indotte della regressione (TRG 5).
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