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Russo]J, Hu YF, YangX, RussolH 2000.Developmental,
cellularand moleculamasis of humanbreastcancer.) Natl

CancerlinstMonogr;(27):17-37.



® |a mammellainunadonna
nulliparacontienepiustrutture
nondifferenziatédottiterminali
lobulitipol)

® In unadonnache ha partorito,
prevalgondobulitipo3 in
premenopausa

®* Laprevalenzdilobultipo3e
accentuaten casoi gravidanza
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Sede.CodificalCD X -IX

Carcinomiinfiltranti
® In ICD-XcodiciC50.x
® In ICD-1Xcodicil74.x

Carcinomiinsitu
® In ICD-XcodiciD05.x
® In ICD-I1Xcodice233.0



SottosediCD X (ICD IX)

® C50.0Capezzoloe areola(174.0)

® C50.1Porzionecentrale(174.1)

® C50.2Quadrantesuperioreinterno(174.2)
® C50.3Quadranteinferioranterno(174.3)

® C50.4Quadrantesuperioreesterno
(174.4)

® C50.5Quadranteinferioreesterno(174.5)
® C50.6Prolungamentascellare(174.6)

® C50.8Piusottosedi174.8)

® C50.9Non specificata(174.9)



Sottoclassificazionm situlCD X
(ICD IX)

® D0O5.0 Carcinomalobulare(233.0)

® DO5.1Carcinomaintraduttal¢233.0)

® DO5.7Altrocarcinoma(233.0)

® DO5.9Carcinomanonspecificata233.0)



La mammellacomeun orologio

"Clock” Positions, Quadrants and 1CD-0 Codes of the Breast
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Morfologia

L’assegnazione&lel codicemorfologicalel
registropuoderivareda:

® Codificaad operadel patologoche
effettuda diagnosi

- direttamenten ICDO 3

- indirettamenté&ranscodificali un codice
SNOMED)

® Codificaad operadipersonaledel

registroin base alladiagnosipatologica
- anatomopatologadel registratumori
- altropersonaledel registro



llrelativismell’assegnazidae
codianorfologici

® Numerositumorimalignipossono
insorgerenellamammellaC50.x)o
meglioneidiversitessutiche la
compongondeccezion fatta per la pelle
C43.5 C44.5)

® Freqguentementaellastessalesioneo in
piulesioni,foci,possonoessere presenti
diversitipiditumore

® | e regoledicodificainalcunicasi
privilegianain orientamentalescrittivo

® | ’adnvinnaldi diviarci‘tctriliHi cadificalimitra



Tumorepiteliali

® Carcinomaduttalenonaltrimentspecificato
(NAS) o ditipononspecificoM 8500

® CarcinomalobulareM 8520
® Altritipispecificati:
- C.tubulare 8211
- C.cribriforme 8201
- C. midollare8510
- C. mucinosad480
- C. papillare 8503



| esioniduttali
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Cructal lyperplasia

® Rilevantiperi
registri:

- /2 In situ

- /3infiltranté?)

- /3infiltrante



A nhew code formicroinvasive
cancer: /5

If micromvasion (<1mm) not present:

M 8300/2 Intraductal carcinoma, nominfiltrating, NOS / Intraductal adenocarcinoma,
nomnfiltrating. NOS / Intraductal carcinoma, NOS

M 8520/2 Lobular

M 5340/3 Pagets

If micrommvasion (= 1mm) present:

M 8300/ Intraductal NOS (in-situ)
M 8520/3 Lobular
M 5340/3 Pagets

Le lesioniin situe microinvasive
acquistanorilevanzacrescentecon la
diffusionaelloscreening



Carcinomain situ

BRSO




Metodosemiquantitativper
I’assegnazionael gradal,

~ differenziazion&
® Siutilizzacon maggiorfrequenzail

metododi Patleye S carff,modificato
primada Bloome Richardsone quindida
Elstone Ellis

® || punteggiovieneassegnatoin base a tre
parametriformazionealitubulie
ghiandolepleomorfismaucleare,
conteggiadellemitosi

® | tumoripossonoessere:
- Glbendifferenziati
- G2moderatamentealifferenziati



Grado:riproducibilittmitatama
valoreprognostico
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Validitadel gradodi
differenziazione

® Carcinomaidollarei presentacomeuntumoreche
nonformastrutturghiandolaré presentaun
pleomorfismaucleareda moderataa marcato;a
caratteristicheli gradoelevato(G2 G3), nonsembra
corrisponderain riscontrgprognostico

¢ Carcinomaobularéd!importanzael gradoperquesti
tumoriche rappresentanal 5-15%dei c.mammarie
dubbioRecentistudiindicanoche il gradoistologico
abbiarilevanzaprognosticanche se la granpartedeic.
lobularicirca 80%) risultaessere G2

® RakhaEA, El-SayedME,Menors, GreenAR,LeeAH,EllislO.
Histologigradindgs anindependemrognostifactoininvasive
lobulacarcinomafthebreastBreastCancelResTreat2000ct11;
[Epubaheacdbfprint]

®* TalmamML,) ensenMB,RankF.Invasivimbulabreastancer.
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Codifichecompostealcunicasi
possibili
® [Una solamorfologia: M morfologix]

® Tumoranvasivo+tumorensitu: M
Invasivo

® Diversemorfologie:

- Duttale+ Lobulare: carcinomamistoM 8522

- Duttale+ Altrospecificato carcinomamisto
M 8523

® Caratteristicherevalentiaspettidi, in
maggioranzaM morfologiprevalente



Carcinomainfiammatori
8530C 3

® Presentaziomdinicacaratterizzatala eritema,
edema,pellea bucciad’aranciadovuta
verosimilmentalla ostruziondeilinfatici
dermici

® || quadroe associatoalla diffusionealiun

carcinomache spessoe duttaleNAS e spesso
G3

® E’laformapiuaggressivadicancrodella
mammellacon rapidgrogression@tadioT4)
e diffusionemetastaticaed elevatamortalita

® Recentistudiassocianoal Cl undistintgrofiladi

espressionegenica (VanlLaere S, Vander Auweral, Van
denEyndenG, Van HummelenP, van Dam P, Van MarckE,
VermeulenPB, DirixL. Distinctmoleculamphenotypeofinflammatory
breastcancer comparedto non-inflammatobreastcancerusing

Affv/metriv—_hacaeanlennme_widamonoe_aoavinraccinnnalvvcic Ry |



Comedocarcinoma 8501

® || comedocarcinoma uncarcinoma
duttalein situcon necrosicentrale

® Puoessere unalesioneinfiltrante
(carcinomaduttaleNAS concomponente

CoMERRSARIARMA)

C Celluletumoralnecrotich€—,

D Membranabasale D



Malattiadi PagetM 8540

® Presenzadicelluleghiandolarmaligne
entrol’epitelicquamosodel capezzolo

- Assoclatecon un sottostantearcinoma
intraduttale

- Associatecon un sottostantearcinoma
duttaleinfiltrante

- |solata(raro)

® La prognosidipendedallecaratteristiche
dellalesioneassociataal Paget
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Year of diagnosis

----- Paget's disease with infiltrating ductal carcinoma, p<.001
sssssssss Paget’s disease with ductal carcinoma in situ, p<.001
Paget’s disease alone, p=0.312

Incidenzadellamalattiadi Pagetperannoe

associazionedatiSEER. Chen CY,SunLM, Anderson
BO. Pagetdisease of the breast:changingpatternsof
|nC|dence clinicalpresentationand treatmentn the U.S.
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| a classificaziona fini

prognostici

® || gradodidifferenziazionmeicarcinomi
duttalNAS ha unimportantevalore
prognhostica dispettodellaridotta
riproducibilita

® || gradosembraavere valoreprognostico
anche peri carcinomiobulariche peraltro
sonoinlargamaggioranzd?2

® Alcunitipispecificati{tubularigribriformi,
midollaridovrebbercessere associatiad
una prognosmiglioreglistudisono
condizionatilallaridottanumerosita.



AllemaniC, SantM, BerrinoF, AareleidT, ChaplainG,
CoeberghJ W, ColonnaM, ContieroP, DanzonA, Federico
M, Gafa L, GrosclaudeP, HedelinG, Mace-Lesech],
Garcia CM, Paci E, RaverdyN, TretarreB, WilliamsE M.

Prognostialuefmorphologndhormone
receptatatusmbreastancera population-
basedtudy

BrJ Cancer.2004:91:1263-8.

Amongeightcategoriesbased on ICD-Ocodes
(infiltratidgctalarcinombobulapluanixed
carcinomaeomedocarcinoisyecidlypées
medullagarcinomaottherwispecifiddOS)
carcinoma,othecarcinonendcancewithout
microscomenfirmatjome 5-yeamrelativesurvival
rangedfrom66% (95% Cl 61-71forNOS carcinoma
t095% (95% Cl 90-100¥Forspecialtvpes (tubular.



Table 4: Cox multivariate analysis

Hazard ratio adjusted for stage, grading, age, geographic areas,

year of diagnosis and screen-status 7
az.

Ratio [95% Conf. Int

ICD-OMovrphology Category

Ductal NOS re — -
Dgcta; variants withh good /

prognosis 0,46 0,40 0,54
Other ductal variants 1,23 1,07 1,42
Lobular and variants 1,02 0,95 1,10
Mixed ductal-lobular 0,86 0,71 1,03
Aggressive and special histotypes 1,06 0,70 1,62
Mesenchima/fibroepithelial 0,84 0,51 1,37
Undefined 2,66 2,46 2,89

Courtesyof Dr.RosarioTuminopnpublishedlatafromthe IMPAC
project
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Figure 2 Hazard ratios for cancer type and grading for
ia) the unrestricted Cox model (Table 1, model A), and
ib) the model restricted to patients under 80 vears of age
at diagnosis (Table 1, model B). NS=type or grade not
specified; MV=microscopic verification.

StracciF, La RosaF, FalsettiniE,
RicciE, AristeiC, BellezzaG,
BolisGB, FenocchioD, Gori S,
RulliA, MastrandreaV.A
populatiorsurvivalmodelfor
breastcancer.Breast.
2005:14:94-102.



Stadio

® Estensionelocale
® Diffusionanetastaticaai linfonodregionali
® Metastasia distanza
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Breast Cancer Staging Report .-

Cancer Staging Project - 2001/2002

Stadiaziondn

Albertal

ldentification
AZE Number:

ULIPHN
Simhdate:

sMalignancy Mumb=r:

ICD-0 She

IC0-0 Momphalagy:

Warghology Grade:
Dlagnosls Date

Cake Saltus

Site and Cytology
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Laterallty: [ right O et O unknowri [ mutipie_farms
eyegyoate| | | [ |/ | /] ] | Date status: ||

Clinical Invasive Tumour Size Siza Sourca:
- |:|:| |:| . [ mammizgramyutrasound
Slze: . oM [ unkncwn [ surgical
[ prysical exam
Tumowr pre-freated: [Jyes O na [Junknown [ not mentizned ] umknawn
Pathological Invasive Tumour Size
- If mars than 2 fragments, Patnoioglst D:I:I
Wumber of Fragmsenis: |:|:| ] unkrawn
Fragment 1 Uniknon Fragmeant 2 Unknoiam Fragmant 3 Unknown

wman:[ [ ][ 0
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Additional Findings
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Metastatic Sites
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Cosa raccogliere?

Variabile

Descrizione

Tumore multiplo

Donna con tumore singolo, donna con tumorl multipli

N. progressivo del tumore

Nel caso di tumort multipli; comprende gl in situ “purt” (quando
non associatl ad un tumore maligno gia registrato)

Lateralita Destra, Simistra

Topogratia [CD-0O 3 con dettaglio della sottosede (decimale)
Morfologia [CD-0 3 con dettaglio (vedi elenco in calce )

pT Codifica estesa TNM VI edizione, UICC 2002

Diametro tumore 1nvasivo

Dimensione  massima  (in millimetri); in caso  di
multifocalita/multicentricita, diametro del nodulo maggiore

Dhiametro tumore 1n situ

Dimensione massuma (1in mullimeteri); idem c.s.

Focalita

Focalita della lesione:

- unifocale

- multifocale (noduli nel contesto di un‘area di diametro fino a 5
cm)

- multicentrica (noduli distanti pin di 3 cm 'uno dallaliro o
noduli in quadranti mammarii diversi)™

pN

Codifica estesa TNM VI edizione, UICC 2002

Linfonod: totali

MNumero di linfonod: total esaminati

Linfonodi positivi

Numero di linfonod: metastatici

Cellule tumorali 1solate

Presenza di cellule tumorali 1solate

Immunoistochimica stadio N

Effettuazione di indagine immunoistochimica per stadiazione pN

[Disserione ascellare

Effettuazione della dissezione ascellare

Linfonodo sentinella

Indica l'effettuazione della procedure del linfonodo sentinella

M

Pre senza di metastasi a distanza alla diagnosi (TNM VI, 2002)

Grading

Score di grading (per invasivi ed n situ)

Metodo grading

Codifica OMS., Elston Ellis, Holland, altro.. .




Data intervento chirurgico
Intervento chirurgico

Data intervento chirurgico principale
Tipo di intervento effettuato:
- Tumorectomia

- Escissione allargata
- Quadrante ctomia

- Mastectomia

- Non ese guito

- lgnoto

Data chemioter. preoperatoria

Data di inizio chemioterapia preoperatoria

Chemioterapia preoperatoria

Effettuata. non effettuata, non noto. ..

Data I invito

Data di primo invito allo screening

Data primo esame screening

Data effettuazione del primo esame di screening

Date invitl successivi

Utilizzare » variabili per gl n inviti allo screening della paziente

Date esami successivi

Utilizzare » variabili per gh n esami di screening della paziente

Data follow-up
Stato in vita

Data ultimo follow-up o ultima data di osservazione
Viva, deceduta, migrata, persa. ..

Causa morte

Codifica ICD-9 a 4 cifre

Stato di screening

Proposta di classificazione: vedi capitolo 2: ‘programmi di
screening’

Recettor estrogem

Presenza di recettor estrogeni (scala misura massimo dettaglio)

Recetton progesterone

Presenza di recett. progesterone (scala misura massimo dettaglio)

Attivita proliferativa

Valutazione immunocitochimica (massimo dettaglio)

Oncogent/antioncogeni

Utilizzare » variabili { massimo dettaglio)

* Protocollo di Studio sull impatto dello screening mammografico in Italia (studio IMPACT). Associazione Italiana
Registri Tumori, Le ga Italiana per la Lotta contro 1 Tumori. Responsabile Dr. Eugenio Paci, Registro Tumori Toscano
* Rete dei Registri Tumori Regione Emilia-Romagna. Banca dati regionale tumori della mammella per la valutazione
dell' ‘mpano dello screenign mammaografico



Stige 1
Early disease: tumeur confinsd
tothe breast (nodenegative)

Staga 3

3

Esrly disease: tumcur spread to

movable ixsilateral axillary
radade) [rode-poitive)

v

ol

\

Stage 3

Locally advanced disease tumaour
spread to the superficial structures
of tha cheet wall;imeslvemaent of
ipsilateral internal mammary lympgh
riodes

Stage 4

Advanced (or metastatic) disease:
metastases present at disant sites,
such as aone, liver, lungs and brain

and including sunraclawioular himiph
node involwment



Estensionelocale
® Classificazionel (TNM)
- Txnondefinibile
- TOnosegnitumoreprimitivo
- Tiscarcinomain situ

-~ Tltumore>=2cm hellasua dimensione
massima

® T1 micpresenzadi microinvasion&<=1mm
®Tlatumore<=5mm
®Tlbtumore>5mme <=10mm
®Tlctumore>10mme <=20mm

- T2tumore>2cme <=5cm
- T3tumore>5cm

- T4tumorecon estensionedirettaalla parete
toracicao allacute(T4a paretetoracica;T4b
cute:T4ca+b;T4dc. inflammatorio)



Estensionelocale

® | a classificazionél del TNM combinala
misuradel diametromaggiorecon
caratteristichgualil’infiltrazione
I’estensionea particolarstrutturgparete
toracica,cute)

® || diametroe unimportantdattore
prognosticaorrelatoal rischiodi
diffusiona distanzae alla sopravvivenza

® La disponibilitael diametran mm
consentevalutazionprognostichgiufini

® |n caso di multifocalitai utilizza



Diametroe diagnosipatologica

100%

80% -

60% -

Diametro

40% -

20%

0% -
AP1  AP2  AP3  AP4  AP5  AP6  AP7 totale
(2582)

B diagmefro presente O digmetrc assente



Diffusionai linfonodiocoregional;

® pNX

® pNOassenzametastasi[senzaccertamentocellule
tumoralisolatii(+-Jimmunoistochimicajol(+-)ndagini
molecolari]

PN1 metastasiin 1-3l.ascellario mammariinterninon
clinicamentevidenti

- pN1Imimicrometastask>0.2mn>=2mm

- pN1lal-3linfonodascellari

- pNlbmammariinterninonclinicamentesvidenti

- pN1c1l-3l.mammariinternisentinella+ ascellari

pN2 metastasiin 4-91.ascellario in mammariinterni

clinicamenteevidenti

- pN2ametastasiin 4-9l. ascellari

- pN2bmetastasiin mammariinterniclinicamentevidentisenza
ascellari

pN3 metastasiin >=10. ascellario un’altradelle

ceauenticondizioni



Il infonodaentinella

Zentinel vimph
node and vessels )')’

0" Valves allow
\ fluid to flow in
one dfrectiun

only

FADAM.



Metastasia distanza

® La diagnosidi M+viene posta
clinicamentenellamaggiomartedeicasi
(senzaconfermapatologica)

® Qualeintervalladitempopossiamo
considerareconvenzionalmentper
assegnarelo stadioM+alladiagnosi?

® Quale base diagnosticaS DO)



Numerodilinfonodésaminatie
diagnosipatologica

Figura: Proporzione di casi con e senza

o5 I I I — — — I I - Sy - A
100% | numerc dei linfenodi esaminati; sono
stati inclusi i casi con dissezione

[T s .. . ,
80% ascellare. '\Tra parentesi il numero di casi

. . . Y
INCIUST 2 ogn v:'IC'C-rdtC-rIC-,-'.
60% - -

p.o.

40% - TS s
\a statistica e scl-..-'rapp[:m|::-||e quam:lo

siano inclusi i soli casi in stadio |-l

20% A

DfoD T T T T T T T T T 1
APT  AP2 AP3 AP4 AP5 APS6  APY totale
(928) (466] (503) (265) (109) (42) (14) [2333)

O riporiaio O non riportato




CERVICETERINA
(ICD-X53)(ICD-180)

Cennidlianatomia
llcollalell’utepmoessersuddivisno
duedistretti:

-C 53.0(180.06ndocervicelaparteiu’
internzhesi continuaonl’istmaiterino)

-C53.1(180.18socervicdlaparteesterna
chesicontinuzonlaparetaelellavagina)

Perlelesionkso-endocervicaliusaC53.8
(180.8),imsodisedenonspecificatai
usaCs3.9(180.9).






Tumodellaervicaterina

Istotipi

Squamodwamouendprecursors
Sqguamouscell carcinomanototherwisespecified

% eratinizing

®Non-keratinizing

®asaloid

%/errucous

Varty

®apillary

% ymphoepithelioma-like

% quamotransitional
Earlyinvasive(microinvasive}quamouscell carcima
Squamousintraepithelialeoplasia

®Cervicalintraepithelialeoplasia(CIN 3)

S quamouscellcarcinomain situ

Neuroendocrinenours

Carcinoid

Atypicalcarcinoid

Smallcell carcinoma

Large cell neuroendocrinearcinoma

Undifferentiatedarcinoma

8070/3
8071/3
8072/3
8083/3
8051/3
8051/3
8052/3
8082/3
8120/3
8076/3

8077/2
8070/2

8240/3
8249/3
8041/3
8013/3
8020/3

Glanduldmmouendprecursors
Adenocarcinoma
Mucinousadenocarcinoma
* ndocervical
Yntestinal
%ignet-ringell
*Minimaldeviation

%illoglandular

Endometrioiddenocarcinoma
Clear celladenocarcinoma
Serousadenocarcinoma
Mesonephri@adenocarcinoma
Earlyinvasiveadenocarcinoma

Adenocarcinoman situ

Otheepithelimhmours

Adenosquamousgarcinoma
Adenoidcysticcarcinoma

Adenoidbasal carcinoma

8140/3
8480/3
8482/3
8144/3
8490/3

8480/3
8262/3

8380/3
8310/3
8441/3
9110/3
8140/3

8140/2

8560/3
8200/3

8098/3



Altri..

Mesenchyntamouendtumour-likenditions

Leiomyosarcoma 8890/3
Endometrioidtromalsarcoma,lowgrade 8931/3 Mixedepitheliahdmesenchyrbainours
Undifferentiatedndocervicalsarcoma 8805/3 Carcinosarcoma
. 10 . 8980/3
_ (malignanmulleriammixedtumour)
Sarcomabotryoides 8910/3
Adenosarcoma 8933/3
Alveolarsoftpartsarcoma 9581/3
) Wilms tumour 8960/3
Angiosarcoma 9120/3
_ _ Adenofibroma 9013/0
Malignantperipheraherve sheathtumour 9540/3
- Adenomyoma 8932/0
Leiomyoma 8890/0
GenitalRhabdomyoma 8905/0
Postoperativespindlecell nodule
Melanocytiomours Miscellanedusnours
Malignantmelanoma 8720/3 Tumournfgermcelltype

Blue naevus 8780/0 Yolksac tumour 9071/3



CERVICETERINA

(1ICD-X53)ICD-1X80)
Epidemiologia

More frequent morphologies among histologically verified cases
Maorfologie pid freguent! tra | casi con confarma istologica

070 Sguamous cell carcinoma
Carcinoma a caliule squamaose 1,290 53%

8140 Adenocarcinoma Adenocarcinoma 215 12%;

2071 Squamous cell carcinoma keratinizing, NOS
Carcdnoma spinocellulare charatinizzants, NAS 184 7%

2076 Squamous call carcinoma, microinvasive
Carcinoma spinoceallulare 1659 6%

000 Tumour, malignant NOS Tumore maligno, NAS 160 6%

e\l ) anno 30 gennaic-fabbraio 2006 supplamento 2
£ —



Carcinomasquamoso

HumanPapillomaVirus

® Lelesioni

p recancerose i I ESPOSIZIONE | ﬁ;loHPh\; !
carcinomaervicale I )

sonocorrelate e ||
all’infezionbaHPV | | | sow | C
- Ceppil6,18= i i
lesionhdalto T A =
ri SC h io ‘9“% e ‘ Infez. latexte J o b::sg}:niu:%e l r

| caneno |

ponmmmmmnes * MALATTIA

Infezione Ritenzio ne

autolimitante genoma

1 Ceppie e 1 1 = CANCRO
lesionh basso

rischio



Carcinomasquamoso

Cancerogenesi
HumanPapillomaVirus

l ESPOSIZIONE :
i
INFEZIONE T > MALATTIA
i i Higtivazione i l
| dilomi LSIL
Infezione Ritenzio ne ! condilon ‘ ‘
autolimitanie genoma |
l l i 2 0y clearance 90% clearance
| se genotipi
\ hasso rischio

‘ 00% clearance

‘ Infez. late nte

_———————




® Ceppibassorischio
condilom#8052/0)

® Ceppialtorischio
displasid48077/2)




Carcinonsfjuamoso
Lesiomrecancerose

CiINNeoplasmmtraepiteliadéevicale:

Processoeoplastiamcoraonfinatentrda membrana
basaldintraepiteliadle¢ precedd carcinomimvasivo
(CIN1-2-3pdefinitmedianfaelievistologico.

SIL Lesioni squamose intraepiteliali
(Bethesda system)

Processo neoplastico intraepiteliale che precede il
carcinoma invasivo e definito mediante prelievo
citologico (PAP test).

SIL 1 (LSIL) corrisponde CIN 1 (basso grado)=8077/1
SIL 2 (HSIL) corrisponde CIN 2-3 (alto grado)=8077/2




ASCUS

(Bethesdgstem)
Atypicabquamou<ells PP - * HUTEAR
of Unknowrsignificance: - ° X g
Sonopresentatipieche K -az ’,{ K

nonsiriesconmben  <? f"‘l NEw
interpretareccorre g l .
ripeter€esame fare ‘3, .
unabiopsia ¢ “'-,.”,, J&
. L
® Flogosi T . R r-'{:-\
* Riepitelizzazione ‘ :Q o N

i -_



CIN1(8077/I)
proliferaziormnfinatal
terzanferiordell’epitelio

%s'ﬁ :.*A 0&
"{t.“ N .':‘"c‘v ‘
' 3 “y‘;..sq .') ; ﬁ:. ‘a
‘-"!_’?%2'\.“35“ ':6 Ve ‘/2 7 ”z}
.; .;g;';&?!-';’ ;-J,{,?‘,‘é“;*\mi&";g,', .,;?__’f

)(x‘

CIN 2 (8077/2)
Proliferazione delle cellule
atipiche in meta dello
spessore dell’epitelio

CIN 3 (8077/2;8070/2)
Proliferazione delle cellule
atipiche in almeno i 2/3 dello
spessore dell’epitelio




Carcinonsgjuamoso
microinfiltraf8i@®76/3)

® Laneoplasidaa
superatda
membranbasales
invasdostroma
sottoepiteliaper
almen@ad-5mm

® Potenzialmente
metastatico




Carcinomsmjuamosofiltrante

NOS8070/3 CheratinizzaBdd 1/3 NoncheratinizzaB6g2/3,
BasaloidB083/3 Verrucod$®51/3 Linfoepitelidnka8083/3,
Squamotransiti8ihaD/3

® Laneoplasida
superatéa
membranbasalee
invasdostroma
sottoepiteliale




Tumori
g hdaRGadaki.

AdenocarcinoBalynvasive
Adenocarcinonus
AdenocarcinoMacinoso

*Endocervicale

9ntestinale

Signet-ringell

°A deviazionMinima

%illoghiandolare
Adenocarcinonindometrioide
Adenocarcinonecellulechiare
Adenocarcinontiieroso
Adenocarcinonfesonefrico

8140/2
8140/3
8140/3
8480/3
8482/3
8144/3
8490/3
8480/3
8262/3
8380/3
8310/3
8441/3
9110/3



Adenocarcinoma

® Sononeoplasiepocofrequenti

® Nondevonoessere confusecon quellea partenzadel
corpouterino

® | e formeinsitusonointraepiteliali...... /2
(nonsuperandola membranabasale nonsonoinfiltranti)

® |e lesioniearly/microinfiltraotirepassanadi pochimm
la membranabasale, si considerana....... /3




Altri Tumori

- Carcinoma adenosquamoso 3560/3

® Tumoreraro

® Presentaunacomponentesquamosaed
unaghiandolare



TNM
X
TO
Tis
T1
Tla
Tlal
T1la2

Tlb
T1lbl
T1b2
T2
T2a
T2b
T3
T3a
T3b
T4
M1

FIGO

A1

A2

IB1
IB2

A
IIB
i
A
B
IVA
IVB

Primarytumourcannotbe assessed

No evidenceof primarytumour

Carcinomain-sitypreinvasivecarcinoma)

Cervicalcarcinomaconfinedto uterus(extensiorto corpusshouldbe disregarded)

Invasivecarcinomadiagnosedonlyby microscopyAll macroscopicallyisiblelesions— even
withsuperficiainvasion— are T1b/StageB

Stromalinvasionno greaterthan3.0mmindepthand 7.0mmor less in horizontaspread

Stromalinvasionmorethan3.0mmand notmorethan5.0 mmwitha horizontaspread7.0
mmor less

Clinicallyvisiblelesionconfinedto the cervixor microscopidesiongreaterthanT1a2 /I1A2
Clinicallyvisiblelesion4.0cm or less in greatestdimension
Clinicallyvisiblelesionmorethan4 cmingreatestdimension
Tumouitinvadesbeyonduterusbutnotto pelvicwallortolowerthirdof thevagina
Withoutparametrialnvasion

With parametrialnvasion

Tumouextendsto pelvicwall,involveslowerthirdof vagina,or causes hydronephrosis
Tumouiinvolveslowerthirdofvagina,no extensiorto pelvicwall

Tumoumextendsto pelvicwallor causes hydronephrosis
Tumourtinvadesmucosaofbladderor rectumor extendsbeyondtruepelvis

Distantmetastasis



Limphiode$N)
Regionallymphnodescannot

R®2e8e524ymphnode

Redastasiymphnode
metastasis

TO0
N1

Distariletastadid)
Distantmetastasiscannotbe

assessed _
MO Nodistantmetastasis

M1l Distantmetastasis



Staggrouping

StageO
StagelA
StagelAl
StagelA2
StagelB
StagelB1
StagelB2
StagellA
StagellB
StagelllA
StagelllB

StagelVA
StagelVB

Tis
T1la
Tlal
T1la2
T1b
Tlbl
T1b2
T2a
T2b
T3a
T1,T2,T3a
T3b
T4
Any T

NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
NO MO
N1 MO
AnyN MO
AnyN MO
AnyN M1
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