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2004 Classificazione WHO 2004 

CARCINOMI INVASIVI (/3) 

• Carcinoma non a piccole cellule 

• Ca squamoso 

• Papillare 

• A cellule chiare 

• A piccole cellule 

• Basaloide  

• Adenocarcinoma 

• Mixed type 

• Acinare 

• Papillare 

• Bronchiolo-alveolare 

• Solido, con produzione di mucina 

• Carcinoma a grandi cellule 

• Neuroendocrino 

• Basaloide 

• Linfoepitelioma-like 

• A cellule chiare 

• A fenotipo rabdoide 

• Adenosquamoso 

• Carcinoma a piccole cellule 

• Carcinoma adenosquamoso 

• Carcinoma sarcomatoide 

• Carcinoide 

• …. 



Carcinoma squamoso 

• 19% (M) e 9% (F) di tutti i carcinomi* 

• Solitamente a sede centrale 

• Derivazione bronchiale 

• Perle cornee, cheratinizzazione, ponti 

intercellulari 

• Associato a fumo di sigaretta ad alto 

tenore di particolato 

• Tumore più frequente fino agli anni ’70 

• Varianti: 

• A cellule chiare 

• A piccole cellule 

• Basaloide  

• Papillare 

• Sinonimi: 

• Ca. squamocellulare 

• Ca a cellule piatte 

• Ca. spinocellulare 

*Fonte: ITACAN (sul totale dei tumori), 2007-2008 



Adenocarcinoma 

• 25% (M) e 34% (F) di tutti i carcinomi* 

• Solitamente a sede periferica 

• Derivazione bronchiale 

• Differenziazione ghiandolare con/senza 

produzione di mucina 

• Associato a fumo di sigaretta a basso 

tenore di particolato 

• Più frequente nei non fumatori 

• Attualmente forma più frequente 

• Varianti. 

• Acinare 

• Papillare 

• Solido mucinoso 

*Fonte: ITACAN (sul totale dei tumori), 2007-2008 



Adenocarcinoma bronchiolo-alveolare 

• Crescita intra-alveolare «lepidica» 

• Assenza di invasione:  

• Stromale 

• Vascolare 

• Pleurica  

Mucinoso 

Non mucinoso (pneumociti II, Clara) 



Carcinoma a grandi cellule 

• 9% (M) e 8% (F) di tutti i carcinomi* 

• Scarsamente differenziato 

• Senza aspetti citologici ed architetturali 

di differenziazione a piccole cellule, 

ghiandolare, squamosa 

A grandi cellule  

neuroendocrino 

Linfoepitelioma-like *Fonte: ITACAN (sul totale dei tumori), 2007-2008 



Carcinoma sarcomatoide 

• Rari (0,3-1%) 

• Più frequenti nei maschi 

• Localizzazione centrale e periferica 

• Associazione con fumo di sigaretta 

• Sinonimi: 

• NSCLC a diff. sarcomatosa o 

similsarcomatosa 

Pleomorfo 

A cellule giganti 

A cellule fusate 



Carcinoma a piccole cellule 

• 9% (M) e 9% (F) di tutti i carcinomi* 

• Associazione con fumo di sigaretta 

• Localizzazione prevalentemente centrale 

• Cellule piccole, scarso citoplasma, bordi 

ben definiti, nucleoli assenti 

*Fonte: ITACAN (sul totale dei tumori), 2007-2008 
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La rete AIRTUM oggi… 
Livello diagnostico 



Rete AIRTUM 2007-2008* 

Ca. squamoso: M 19% (12-28);   F 9% (3-14) 

Adenoca.: M 25% (14-37);    F 34% (6-52) 

Grandi cellule: M 9% (0-24);    F 8% (0-22) 

Piccole cellule: M 9% (4-16);    F 9% (0-15) 

Altri istotipi: M 9% (1-23);  F 9% (2-19) 

No MV: M 29% (18-49);   F 31% (9-72) 

 

*ITACAN 

 

 

Distribuzione per tipi istologicic 

WHO blue book 2004* 

Ca. squamoso: M 44%;   F 25% 

Adenoca.: M 28%;    F 42% 

Grandi cellule: 9% 

Piccole cellule: 20% 

Altri istotipi: 3% 

No MV: (nessuno…) 

 

*Pathol. Genet Tum. Lung, pleura, thymus  heart 2004 
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•SCLC 1996-2010: APC +2,0 (-0,1; +4,0) 

•NSCLC 1996-2003: APC +7,3 (+5,7; +9,0) 

•Squamo 1996-2010: APC –1,0 (-4,0; +2,1) 

•ADK 1996-2010: APC +4,4 (+3,7; +5,0) 

•Gr. cell. 1996-2010: APC +1,4 (-2,0; +5,0) 

•NAS 1996-2001: APC +1,8 (-2,8; +6,6);  

           2001-2004: APC -9,0 (-25,3; +10,9);  

           2004-2010 APC +6,9 (-0,9; +15,3) 

•SCLC 1996-2010: APC -3,6 (-4,1; -3,1) 

•NSCLC 1996-2003: APC +5,2 (+2,9; +7,6);  

                      2003-2010 APC -1,9 (-6,3; +2,7) 

•Squamo 1996-2010: APC –4,9 (-5,5; -4,2) 

•ADK 1996-2010: APC +0,4 (-0,4; +1,1) 

•Gr. cell. 1996-2010: APC -3,4 (-5,6; -1,2) 

•NAS 1996-2002: APC -1,7 (-3,7; +0,3);  

          2002-2005: APC -8,1 (-19,0; +4,2);  

          2005-2010 APC +0,6 (-10,6; +13,2) 
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La rete AIRTUM oggi… 
Andamenti temporali 



Sopravvivenza 

relativa a 5 anni 

per coorte di 

incidenza 
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La rete AIRTUM oggi… 
Sopravvivenza 



Classificazione WHO 2015 



Classificazione WHO 2015 
Criteri-guida della nuova classificazione per i 

principali tumori invasivi 

 

1. Ruolo dell’immunoistochimica nella classificazione 

2. Ruolo della biologia molecolare per individuare terapie 

personalizzate nei pazienti con malattia avanzata 

3. Nuova classificazione per microbiopsie e citologia* 

4. Approccio completamente diverso nei confronti 

dell’adenocarcinoma* 

5. Restrizione della diagnosi di large cell carcinoma solo in resezioni 

con assenza di diversa caratterizzazione biologica e 

riclassificazione dei precedenti sottotipi di LCC 

6. Riclassificazione del carcinoma squamoso nei sottotipi 

cheratinizzante, non cheratinizzante (IIC-) e basaloide 

7. Riclassificazione dei carcinomi neuroendocrini in un unico 

gruppo 

8. Introduzione del carcinoma MNC  (riarr. NUT - trasloc. geni  

BRD4 e NUT (t(15;19)(q13;p13.1)). 

 

*in accordo con classificazione IASLC/ATS/ERS 2011 



Classificazione WHO 2015 Nuova classificazione per microbiopsie e citologia 



2004          2011… 

Terapie ieri… 
1. Lesione primitiva/metastatica 

2. NSCLC vs SCLC 

3. NSCLC vs mesotelioma 

 

4. Sottoclassificazione NSCLC 

Non determinanti  

per la terapia 



Adenocarcinoma in situ 

Criteri diagnostici: 

• Dimensione < =3 cm 

• Nodulo solitario 

• Crescita lepidica «pura» 

• Non invasione stromale, vascolare, 

pleurica 

• Non cellule tumorali intraalveolari 

• Pneumociti di tipo II o cell. Clara 

• Prevalentemente non mucinoso 



Adenocarcinoma minimamente invasivo 

Criteri diagnostici: 

• Dimensione < =3 cm 

• Nodulo solitario 

• Prevalente crescita lepidica 

• Componente invasiva < 0,5 cm 

• Non invasione vascolare o pleurica 

• Assenza di necrosi 

• Pneumociti di tipo II o cell. Clara 

• Prevalentemente non mucinoso 



Adenocarcinoma invasivo a predominante crescita lepidica 

Criteri diagnostici: 

• Dimensione  spesso >3 cm 

• Prevalente crescita lepidica 

• Componente invasiva >0,5 cm 

Variante mucinosa invasiva 



NET 

1. Low-grade typical carcinoid 

2. Intermediate grade atypical carcinoid 

3. High grade LCNEC 

4. SCLC 

Grading • Popolazione predominante 

• Criteri architetturali vs cellulari 

(ev. nucleari, mitosi)  

• Budding 

Alto grado: 

• Carcinoma pleomorfo 

• Large cell carcinoma 

• Carcinoma solido 

• Carcinomi micropapillare 

Basso grado: 

• Adenocarcinoma lepidico 

Grado intermedio: 

• Carcinoma papillare 

• Carcinoma acinare 
(ev. + nucleari, mitosi)  

Necessità 

Ulteriori 

precisazioni 

1 
2 

4 
3 



Diagnosi cito/microistologica 



2013… 



NLSC, malattia metastatica 

Linee-guida terapeutiche 

AIOM 2014 



Fonti per la registrazione 

• Radiodiagnostica 
• Rx, Tac, PET, RMN 

• Medicina nucleare 
• Scintigrafia ossea 

• Pneumologia, chirurgia toracica 
• Clinica pre-intervento 

• Anatomia patologica 
• Diagnostica, caratterizzazione biologica 

• Oncologia medica - PDTA 
• Terapia, follow-up 

• Registro cause di morte 
• Certificazione completa 

 



Attualità sui tumori polmonari 



Le criticità attuali 

I problemi sul campo 

• MV% 

• Riproducibilità diagnostica 

• Difformità classificativa 

• Difficoltà di accesso ai dati 

• Indisponibilità diagnosi in chiaro 

• Difformità dei sistemi di codifica 

• Problemi di sensibilità/specificità della codifica 

• Uniformità geografica delle codifiche 

• Stabilità temporale delle codifiche 



Registrazione tumori polmonari 
Variabili da considerare 

Variabili caratterizzanti 

• Tipo intervento 

• non eseguito/NAS 

• bx bronchiale, trnsbronchiale, 

transtoracica, pleurica 

• resez. tracheobronch., atipica, 

segmentaria, lobectomia, pneumonect., 

altri 

• Linfoadenectomia 

• assente, N1, N2, N3, altro 

• Lateralità 

• dx/sn/NAS 

• Asse maggiore/minore (mm) 

• Focalità 

• non valut/ NAS 

• uni/pluri/; mono/multilob.; 

monolat./bilat. 

• Estensione 

• bronco, carena, pleura, diaframma, 

mediastino, ossa, altro 

Variabili «sentinella» 
• Topografia C34 /9 

• Morfologia ICD-O 3 NAS 

• Invasione venosa e linfatica 

• Non identif./presente 

• N. linfonodi prelevati 

• Non prel,; N1, N2, N3 

• N. linfonodi metastatici 

• Non prel,; N1, N2, N3 

• Margini chirurgici 

• Non val.; liberi; infiltraz. uni-

multifocale 

• Effetti terapia 

• Non appl.; scarsa; buona; altri eff. 

• TNM (2010) 

• Caratterizzazione ADK 

• EGFR,  ALK, ROS1, RET, BRAF, 

HER2  

• Caratterizzazione Ca squamoso 

• FGFR1,  PI3KA, PTEN, PDGFR, 

DDR2  

Variabili canoniche 
• Dati anagrafici 

• Data incidenza 

• Topografia ICD-O 3 

• Morfologia ICD-O 3 

• Base diagnosi 

• Grading 

• Data f.u. 

• Stato in vita 

/ WHO 



prospettive 
Anatomia patologica 

• Trattamento tessuti/cellule 

• Accuratezza diagnostica 

• Empowerment tecnologico 

• Disponibilità diagnosi 

Registro tumori 

Clinica 

• PDTA 

• Controlli appropriatezza 

• Controlli processo 

• Follow-up 

Sanità pubblica 

• Programmazione 

• Valutazioni impatto 

• Sostenibilità 

• Riorganizzazione 

• Automazione 

• Integrazione flussi informativi 

• Collegamento con clinica 

• Accorciamento tempistica 

produzione dati  




