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GIST: punto di vista del patologo



I tumori stromali gastrointestinali 

(GIST) costituiscono circa il 20% dei 

sarcomi dei tessuti molli 





GIST – il ruolo del patologo

• Diagnosi

– esame morfologico

– immunofenotipo (CD117 e/o DOG-1)

– (analisi delle mutazioni)

• Stadiazione e valutazione della categoria di rischio

• Analisi delle mutazioni

– marcatore prognostico

– marcatore predittivo



• La sottotipizzazione tumorale (GIST a cellule fusate, 

a cellule epitelioidi e misti) non ha alcuna rilevanza 

prognostica

• Correlazione fra morfotipo e sede anatomica

– >95% dei GIST a localizzazione nel piccolo intestino sono 

a cellule fusate

• Correlazione fra morfotipo e aspetti clinici

– GIST associati a NF1: morfologia a cellule fusate

– GIST pediatrici: > morfologia a cellule epitelioidi

– GIST associati alla triade di Carney e alla diade di Carney-

Stratakis): > morfologia a cellule epitelioidi    

Diagnosi – aspetti istologici
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Il grado dipende dall’indice mitotico

Indice mitotico basso

Indice mitotico alto

</=5 per 5 mm2

>5 per 5 mm2
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•DOG1 is especially useful in KIT-

negative gastric epithelioid GISTs

•KIT is more sensitive than DOG1 

in the intestinal GISTs



Diagnosi differenziale

• GIST a cellule fusate

Tumori del muscolo liscio

Fibromatosi desmoide

Schwannoma

Tumore infiammatorio miofibroblastico

Polipo fibroide infiammatorio

Tumore fibroso solitario

• GIST a cellule epitelioidi

Carcinoma neuroendocrino

Tumore glomico

Melanoma

Leiomiosarcoma epitelioide

MPNST epitelioide

Sarcoma a cellule chiare
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• 175 GIST (stomaco e 

piccolo intestino) + una 

serie di altre categorie 

tumorali

• CA II era espressa nel 

95% dei casi di GIST, 

indipendentemente 

dallo stato mutazionale

CA II

CA II
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• Significativa correlazione negativa con l’indice mitotico (p=0,007) 

• Nessuna differenza significativa fra i diversi morfotipi tumorali

• Nessuna differenza significativa con le dimensioni tumorali

• I pazienti con GIST intensamente e diffusamente positivo per CA 

II avevano prognosi migliore (p<0,0001)
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Analisi delle mutazioni

L’analisi delle mutazioni dei geni KIT (esoni 11, 9, 

13, 17) e PDGFRA (esoni 14, 18):

• Può essere utile nella diagnosi dei GIST 

CD117/DOG-1-negativi

• Parametro predittivo

• Parametro prognostico



• Correlazione fra morfotipo e analisi mutazionale 

(GIST sporadici):

– GIST a cellule fusate

• Mutazione KIT

• Wild-type

– GIST a cellule epitelioidi

• Mutazione PDGFR

– GIST a cellularità mista

• Mutazione PDGFR

• Wild-type





•Stomaco

•Perdita funzione SDH

•Gran parte dei GIST pediatrici e dei GIST nella 

sindrome Carney-stratakis e nella triade di Carney





Kit+                       Kit-

desmina
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Gastrointestinal stromal tumors: pathology                                 
and prognosis at different sites









American Joint Committee on Cancer, 7th ed., 2010



American Joint Committee on Cancer, 8th ed., 2017



American Joint Committee on Cancer, 7th ed., 2010



American Joint Committee on Cancer, 8th ed., 2017




