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Concordanza
ulteriori azioni
(%)/domande

Concordanza con
diagnosi attesa
(%)

Adeguato
alla lettura
(%)

Diagnosi attesaApparato/organo/TessutoMese
pubblicazione
maschere

N.
Caso

66.750.0100.0Adenoma tubulo-villoso
con displasia di basso
grado

Sigma (polipo peduncolato)MarzoCaso
n.1

100.0100.091.7Adenoma tubulo-villoso
con displasia di alto
grado

Colon trasverso (polipo sessile,
resezione)

MarzoCaso
n.2

90.950.083.3Adenocarcinoma invasivoSigma (polipo)MarzoCaso
n.3

100.072.7100.0Adenocarcinoma low
grade

Sigma (resezione)MarzoCaso
n.4

78.621.492.9Adenocarcinoma NOSNeoplasia del ciecoGiugnoCaso
n.5

84.685.7100.00Adenocarcinoma invasivoPolipo sessile flessura splenicaGiugnoCaso
n.6

100.00100.00100.00Metastasi epatica da
adenocarcinoma del
sigma

FegatoGiugnoCaso
n.7

100.0092.9100.00Immunoistochimica per
MSI su adenocarcinoma
del cieco

Cieco (resezione)GiugnoCaso
n.8

92.3100.00100.00Adenoma tubolo villosoSigma (polipo peduncolato)SettembreCaso
n.9

100.0038.5100.00DiverticolosiSigma (resezione)SettembreCaso
n.10

84.684.692.3Displasia epiteliale di alto
grado

Biopsie rettaliSettembreCaso
n.11

100.00100.0092.3Risposta alla terapia
neoadiuvante TRG1

Retto (resezione)SettembreCaso
n.12

Ciclo VEQ 2025

Frecce rosse: casi in cui 
c’è displasia;
Freccia gialla: istotipi di 
adenocarcinoma;
Freccia verde: altro



VEQ 1







Errore grave

WHO 2019: Sistema binario nella displasia 
del colon retto: basso grado, alto grado

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 
cromatinico disperso e perdita della polarità cellulare e spesso figure mitotiche atipiche) ci sono cambiamenti 
architetturali (necrosi intraluminale, ghiandole complesse, affollate e irregolari, architettura cribriforme).

Non si applica agli adenomi
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La proctite da raggi può essere acuta (se insorge entro 6 mesi dal trattamento radiante) ed è caratteristico l’infiltrato 
infiammatorio eosinofilo con criptite e ascessi criptici e apoptosi, atipia (nuclei ingranditi e malorientati),  o cronica 
(dopo i 6 mesi) in cui l’atipia epiteliale è più 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.
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Per parlare di adenocarcinoma bisogna ci sia l’invasione delle ghiandole 
neoplastiche attraverso la muscolarismucosae nella sottomucosa

Errore 
grave
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Il grading 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 non contano nel grading
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L’adenocarcinoma midollare si caratterizza per una crescita diffusa di cellule maligne con nuclei vescicolosi, nucleoli prominenti e 
abbondante citoplasma eosinofilo, presenta un infiltrato infiammatorio 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

Non è un 
errore grave
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Adenocarcinoma adenoma-like: precedentemente descritto come adenocarcinoma villoso e adenocarcinoma papillare invasivo, si definisce quando 
più del 50% della componente invasiva ha aspetti simil adenoma con strutture villose, con aspetto di basso grado. Una minima reazione 
desmoplastica è osservata e solitamente cresce in maniera espansiva. Ha un incidenza che va dal 3% al 9%.
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I migliori controlli interni per MSI sono i nuclei delle cellule 
epiteliali o dei linfociti, presenti nel caso in oggetto
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Nella diverticolosi la mucosa normale viene trascinata in profondità nella muscolare e può raggiungere 
anche la sierosa. Non ha senso parlare di pseudoinvasione (si utilizza ma non si riporta negli adenomi).
L’adenocarcinoma mucinoso è il sottotipo più 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% 
del tumore
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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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