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I tumori endocranici 
Cambiamento dei paradigmi 



Le regole… 
AIRTUM-IARC-ENCR 



Cosa sappiamo ora… 
ITACAN 
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Cosa sappiamo ora… 
ITACAN 



Cosa sappiamo ora… 
CIFC-IX 



Cosa sappiamo ora… 
Meningiomi 

C70-72 

???... 



Classificazione tumori del SNC 
WHO - 2007 



Classificazione tumori del SNC 
WHO - 2007 



Regole ICD-O 
Grading tumori del SNC 



I tumori endocranici 
Meningi 



tumori delle cellule 

meningoteliali 

Psammomatoso 

meningoteliale 

ricco di linfociti 

atipico 

papillare 

I tumori endocranici 
Meningi 



 anaplastico 

Caratteri clinico-biologici 
• Insorgenza in età adulta, forme «benigne» 

• Rischio da pregressa rx terapia 

• Origini dai meningoteli dell’aracnoide 

• Spesso adesi alla dura 

• Ubiquitari, anche ventricolari (plessi) 

• Talora «infiltranti» teca ed encefalo 

• Aspetto morfologico e differenziativo 

estremamente polimorfo 

I tumori endocranici 
Meningi 



I tumori endocranici 
Meningi 



Neuroni 
• Sensibilità/motricità 

• Immagazzinamento 

• Integrazione/controllo 

Microciti • Fagocitosi 

Astrociti 
• Metabolismo 

• Detossificazione 

• Funzione di barriera 

Oligodendrociti • Rivestimento mielinico 

Cell. 

ependimali 

• Riv. ventricoli, canale 

midollare 

• Assorb./produz. liquor 

I tumori del SNC 
Anatomia 



• Astrocitoma pilocitico 

• A. pilomixoide 

• A. subepend. a cell. giganti 

• Xantoastrocitoma pleomorfo 

• Astrocitoma diffuso 

• A. fibrillare 

• A. gemistocitico 

• A. protoplasmatico 

• Astrocitoma anaplastico 

• Glioblastoma 

• GB a cell. giganti 

• Gliosarcoma  

• Gliomatosis cerebri 

9421/1 

9425/3 

9384/1 

9424/3 

9400/3 

9420/3 

9411/3 

9410/0 

9401/3 

9440/0 

9441/3 

9442/0 

9381/3 

neoplasie  

astrocitarie   

Caratteri clinico-biologici (gliomi) 
• Principale gruppo di neoplasie del SNC 

• Comprende astrocitomi, oligodendrogliomi 

ed ependimomi 

 

Caratteri clinico-biologici (astrocitomi) 
• 80% dei t. primitivi del SNC negli adulti 

• Forma «pilocitica» giovanile 

• Localizzazione principalmente emisferica 

• (anche mediale, cerebellare, spinale) 

• Più frequente in IV-VI decade 

• Segni e sintomi caratteristici (cefalea, segni 

neurologici) 

• Ampio spettro di differenziazione/prognosi 

• Progressione basso >>> alto grado Glioblastoma multiforme 

I tumori del SNC 
Derivazione neuroepiteliale 

Astrocitoma 

pilocitico 



• Oligodendroglioma 

• Oligodendr. anaplastico 

9450/3 

9451/3 

neoplasie   

oligodendrogliali 

• Oligoastrocitoma 

• Oligoastroc. anaplastico 

9382/3 

9382/3 

neoplasie   

oligoastrocitarie 

I tumori del SNC 
Derivazione neuroepiteliale 



• Subependimoma 

• Ependimoma mixopapillare 

• Ependimoma 

• E. cellulare 

• E. papillare 

• E a cellule chiare 

• E. tanicitico 

• Ependimoma anaplastico 

9383/1 

9394/1 

9391/3 

9391/3 

9393/0 

9391/3 

9391/3 

9392/3 

neoplasie ependimali 

• Papilloma dei pl. corioidei 

• Papill. dei p.c. atipico 

• Carcinoma dei pl. corioidei 

9390/0 

9390/1 

9390/3 

neoplasie dei plessi corioidei 

• Astroblastoma 

• Glioma cordoide del III ventr. 

• Glioma angiocentrico 

9430/3 

9440/1 

9431/1 

altre neopl. neuroepiteliali 

I tumori del SNC 
Derivazione neuroepiteliale 



• Gangliocitoma cerebell. displastico 

• Astrocitoma/ganglioglioma desmoplastico infantile 

• Tumore neuroepiteliale disembrioplastico 

• Gangliocitoma 

• Ganglioglioma 

• Ganglioglioma anaplastico 

• Neurocitoma centrale 

• Neurocitoma extraventricolare 

• Liponeurocitoma cerebellare 

• Tumore papillare glioneuronale 

• Tumore glioneuronale del IV ventricolo formante rosette 

• Paraganglioma 

9430/0 

9412/1 

9413/0 

9492/0 

9505/1 

9505/3 

9506/1 

9506/1 

9506/1 

9509/1 

9509/1 

8680/1 

neoplasie neuronali e  

miste neurono-gliali   

Caratteri clinico-biologici  
• Costituiti da cellule neuronali «normali» 

• Più freq. tra le forme «pure»: ganglioglioma 

• Spesso compresenza cell. Gliali 

• Crescita lenta 

• Progressione rapida per anaplasia gliale 

• Manifestazioni neurologiche (epilessia) 

• Terapia chirurgica 

I tumori del SNC 
Derivazione neuroepiteliale 



• Pineocitoma 

• T. pineale parench. a diff. intermedia 

• Pineoblastoma 

• Tumore papillare della reg. pineale 

9361/1 

9362/3 

9362/3 

9395/3 

neoplasie della regione pineale 

• Medulloblastoma 

• M. desmoplastico/nodulare 

• M. con nodularità estensive 

• M. anaplastico 

• M. a grandi cellule 

• Tumore primitivo neuroectodermico del SNC 

• Neuroblastoma del SNC 

• Ganglioneuroblastoma del SNC 

• Medulloepitelioma 

• Ependimoblastoma 

• T. atipico teratoide/rabdoide 

9470/3 

9471/3 

9471/3 

9474/3 

9474/3 

9473/3 

9500/3 

9490/3 

9501/3 

9392/3 

9508/3 

neoplasie embrionali 

medulloblastoma 

I tumori del SNC 
Derivazione neuroepiteliale 



• Craniofaringioma 

• Adamantinomatoso 

• Papillare 

• Tum. a cellule granulari 

• Pituicitoma 

• Oncocitoma a cell. fusate 

dell’adenoipofisi 

9350/1 

9351/1 

9352/1 

9582/0 

9432/1 

 

8290/1 

tumori della regione 

sellare 

I tumori del SNC 
Sella turcica 



• Schwannoma 

• S. cellulare 

• S. plessiforme 

• S. melanotico 

• Neurofibroma 

• N. plessiforme 

• Perineurioma, NAS 

• P. maligno 

• Tum. maligno delle guaine nervose periferiche (MPNST) 

• MPNST epitelioide 

• MPNST a differenz. mesenchimale 

• MPNST melanotico 

• MPNST con differenziazione ghiandolare 

9560/0 

9560/0 

9560/0 

9560/0 

9540/0 

9550/0 

9571/0 

9571/3 

 

9540/3 

9540/3 

9540/3 

9540/3 

Neoplasie dei nervi 

craniali e paraspinali   

I tumori del SNC 
Nervi 



• Glioma angiocentrico 

• Papilloma atipico del pl. corioidei 

• Neurocitoma extraventricolare 

• Tumore papillare glioneuronale (PGNT) 

• Tumore glioneuronale del IV ventr. formante rosette 

• Tumore papillare della regione pineale 

• Pituicitoma 

• Oncocitoma a cell. fusate dell’adenoipofisi 

9431/1 

9390/1 

9506/1 

9509/1 

9509/1 

9395/3 

9411/3 

8290/1 

nuove entità    

I 

II 

II 

I 

I 

II/III 

I 

II 

• Astrocitoma pilomixoide 

• Medulloblastoma anaplastico 

• Medulloblastoma con nodularità estensive 

9425/3 

9474/3 

9471/3 

nuove entità    

II 

IV 

IV 

I tumori del SNC 
Nuove entità 

I tumori del SNC 
Altri tumori 

• Germinoma 

• Carcinoma embrionale 

• Tumore del sacco vitellino 

• Coriocarcinoma 

• Teratoma 

• Maturo 

• Immaturo 

• Con trasf. maligna 

• Tum. germ. a cell. miste 

9640/3 

9070/3 

9071/3 

9100/3 

9080/1 

9080/0 

9080/3 

9080/3 

9085/3 

tumori   

delle cellule 

germinali • Linfoma maligno 

• Plasmocitoma 

• Sarcoma granulocitico 

9590/3 

9731/3 

9930/3 

linfomi e   

neopl. emopoietiche 

localizzazoni 

metastatiche 

• Carcinomi 

• Polmome 

• Mammella 

• Rene 

• Gastrointestino 

• Melanoma  

  

  

  

  

  

 



Linee-guida terapeutiche 
AIOM 2014 

Neoplasie gliali 

Fattori prognostici (ASCO 2012) 

• Recursive Partitioning Analysis (RPA) 

• P-AKT; c-MET; MGMT, IDH1, profili mRNA 

Biologia molecolare 

• MGMT (10q26) 

• Co-delezione 1p/19q 
• 10%astrocitomi 

• 21-59% oligoastrocitomi 

• 39-70% oligodendrogliomi 

• Sede frontale, occipitale, parietale 

• IDH1-IDH2 
• 90% astrocitomi diffusi 

• 5-12% glioblastomi 

• 85% glioblastomi secondari (giovani) 

• 0% glioblastomi pediatrici 

• 0% astrocitomi pilocitici 



Attualità sui tumori cerebrali 



Le regole… 
AIRTUM-IARC-ENCR 



Tumori ipofisari 
Anatomia e fisiopatologia 



•Familiarità 

•Time/space analysis 

•Sintomi 

•Classificazione 

•Imaging 

•Laboratorio 

•Lesioni secondarie 

•Fattori predittivi 

•Trattamenti   

 preoperatori  

•Terapia chirurgica 

•Terapia medica 

•Decorso  

•Esito a breve termine 

•Linee guida  

•Semeiotica 

•Tempistica  

•Comorbidità 

•Mobilità 

•Terapie concomitanti 

•Esiti a lungo termine 

Tumori ipofisari 
Burden of disease 



• Tum. secernenti prolattina (PRL) 

• Tum. secernenti ormone adenocorticotropo (ACTH) 

• Tum. secernente ormone della crescita (GH) 

• Tum. Secernente tireotropina (TSH) 

• Tum. Secernente gonadotropine (FSH-LH) 

• Adenomi pluriormonali 

• Adenomi non funzionanti 

• Tumori oncocitari 

• Carcinomi 

• Altri tumori 

• Tumori metastatici 

8271/0 

- 

- 

- 

- 

- 

8272/0 

8290/0 

8272/3 

 

 

Tumori ipofisari 

Clinica 
• Produzione inappropriata di ormoni 

• Deficit del campo visivo 

• Paralisi nervi cranici 

• Epilessia temporale 

• Idrocefalo 

• Rinorrea (liquorrea) 

Tumori ipofisari 
Classificazione 



clinica 

biologia 

morfologia 

•Microadenoma 
•Macroadenoma 

•Acidofilo 
•Basofilo 
•Cromofobo 

Tumori ipofisari 
Problemi di registrazione 

Fonti 

• RT (SDO, AP, REM) 

• UO Endocrinologia 

• UO Neuroradiologia 



Tumori ipofisari 
Incidenza nel mondo 

RARECARE 1995-1999 (90 RT; 162x106 a/p) 

SEER 1992-2010 (13 RT; 558,3x106 a/p) 



SEER 1992-2010 (13 RT; 558,3x106 a/p) 

Ferrara 1993-2012 (7,8 x 106 a/p) 

Tumori ipofisari 
Incidenza nel mondo 



Registrazione tumori endocranici 
Variabili da considerare 

Variabili caratterizzanti 
• Tipo intervento 

• bx stereot., bx incis., escission 

• Lateralità (escissione) 

• dx/sn/mediana/bilat./NAS 

• Asse maggiore/minore (mm) 

• Margini escissionali 

• liberi, infiltrati, non valutabili 

• Espressione ormonale (ipofisi) 

• Produzione ormonale 

• Ki-67-MIB-1 

• Delez. 1p, 19q; mut. IDH1; metil.  MGMT 

• appl./non valut./ident./non ident. 

Variabili «sentinella» 
• Topografia C70-72 /9 

• Morfologia ICD-O 3 NAS 

Variabili canoniche 
• Dati anagrafici 

• Data incidenza 

• Topografia ICD-O 3 

• Morfologia ICD-O 3 

• Base diagnosi 

• Grading 

• Data f.u. 

• Stato in vita 

/ WHO 



Anatomia patologica 

• Trattamento tessuti/cellule 

• Accuratezza diagnostica 

• Empowerment tecnologico 

• Disponibilità diagnosi 

Registro tumori 

• Automazione 

• Integrazione flussi informativi 

• Collegamento con clinica 

• Accorciamento tempistica 

produzione dati  

Clinica 

• PDTA 

• Controlli appropriatezza 

• Controlli processo 

• Follow-up 

Sanità pubblica 

• Programmazione 

• Valutazioni impatto 

• Sostenibilità 

• Riorganizzazione 

Prospettive 




