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LABORATORIO DI CODIFICA E STADIAZIONE

Antonietta Torrisi RTI CT, ME, EN

Corso di Aggiornamento

per Operatori dei Registri Tumori

CEFPAS Caltanissetta - 4, 5 e 6 Ottobre 2023



…REGISTRA

❖Data di incidenza

❖Topografia 

❖ Morfologia

❖ Base diagnosi 

❖ Grading

❖ Stadiazione (tipo di stadiazione)

❖Ulteriori informazioni (dimensione del tumore, numero dei 

linfonodi prelevati e metastatici,invasione vascolare, invasione 

perineurale, margini, tipo di intervento, info molecolari, 

terapie, ecc…)

Registro Tumori Integrato - Catania-Messina--Enna
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DATA DI INCIDENZA
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DATA CERTA DELLA CONFERMA 

DELLA NEOPLASIA

N.B. Non tutti i tumori registrati entrano in incidenza

In ordine di priorità decrescente si devono considerare: 

a. Data della prima conferma istologica o citologica “certa” della neoplasia (con l’eccezione 

della conferma microscopica effettuata all’autopsia); la data deve riferirsi all’accettazione del 

campione presso il laboratorio di anatomia patologica; 

b. Data del ricovero ospedaliero durante il quale viene formulata la prima diagnosi di 

tumore;

c. Al di fuori di un ricovero ospedaliero: data del primo esame clinico o strumentale in cui viene 

formulata la diagnosi di tumore (endoscopia, esame radiologico, intervento chirurgico se il 

tumore è scoperto occasionalmente)

d. Altre date rispetto alle indicazioni a, b, c;

e. Data di morte, nel caso l’unica informazione presente sia la morte per neoplasia del paziente 

(dco) o quando la diagnosi di neoplasia sia posta unicamente nel corso del riscontro autoptico 

senza precedenti riscontri clinici (situazione in cui il caso è escluso dall’analisi di sopravvivenza).

Data Accettazione 21/07/2020 00:00:00

Data Referto 22/07/2020 00:00:00

Materiale Retto-sigma

Macro

Micro

Frammenti 
superficiali di 
adenocarcinoma 
moderatamente 
differenziato a 
prevalente sviluppo 
intramucoso.

Biopsia endoscopica seguita da 
intervento chirurgico: 

data incidenza quella della biopsia 

Data Referto 03/08/2015 00:00:00

Materiale

Macro

Micro

DESCRIZIONE MACROSCOPICA: A) 
Segmento di grosso intestino della 
lunghezza di cm 24. All'apertura, a 4 cm da 
un margine di resezione chirurgica, e'
presente una neoformazione ulcerata, a 
bordi rilevati, estesa per 2,5 cm, che 
interessa i 2/3 del lume intestinale. B) 
Biopsia epatica: un frammento di cm 
1,8x1,2x1 DESCRIZIONE MICROSCOPICA: 
A-B) Adenocarcinoma moderatamente 
differenziato del grosso intestino (G2). La 
neoplasia infiltra la parete intestinale sino 
al tessuto adisposo sottosieroso. Sono 
presenti immagini di invasione 
linfovascolare. Margini di resezione 
chirurgica indenni. Metastasi in 8 linfododi
pericolici. Metastasi epatica da 
adenocarcinoma del grosso intestino. Class 
AJCC 2010: pT3 pN2 pM1; Stadio IV

13/09/2020

SE UN EVENTO A PRIORITÀ INFERIORE PRECEDE DI 
OLTRE 3 MESI LA DATA DELL’EVENTO A PRIORITÀ 

SUPERIORE, 
LA DATA DI INCIDENZA SARÀ QUELLA DELL’EVENTO A 

PRIORITÀ INFERIORE.



SEDE DELLA NEOPLASIA
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STABILITA - ENDOSCOPIA O RADIOGRAFIA

- CHIRURGO

- IMAGING (TAC, eco-endoscopia, ecc…)

TENER CONTO DEL REFERTO AP.

SE EQUIVOCI

C18.9

• DCO

• NESSUNA DOCUMENTAZIONE

• BIOPSIA SENZA INDICAZIONE DEL PRELIEVO

EVITARE                 CODICI GENERICI: C18.8 (SCONFINANTE), C18.9 (NAS)

LESIONE SCONFINANTE (C18.8)                  ATTRIBUIRE LA SEDE PIU’DISTALE

CIECO-ASCENDENTE ASCENDENTE

(se la sede di partenza non è specificata)



C18.4

C18.5

C18.6

C20.9

C21.1

C21.0

C18.7

C18.2

C18.1
C18.0

C18.3

DISTALE
PROSSIMALEREGISTRARE SEDE E SOTTOSEDE

TOPOGRAFIA
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DETTAGLI TOPOGRAFICI

Distanza in centimetri dalla rima anale delle diverse sedi anatomiche del colon e retto.



ISTOTIPI
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Quando le due componenti 
sono ben definite.
….Con aspetti …..con focale 
differenziazione             8140.3

«ADENOMA CON DISPLASIA GRAVE, O DI ALTO GRADO, 0 
SEVERA OPPURE ADENOCARCINOMA IN SITU, 
INTRAGHIANDOLARE, INTRAMUCOSO: 8140.2 (pTis)



GEP-NEN
GEP-NEN SEMPRE POTENZIALMENTE MALIGNE

CLASSIFICAZIONE:

• SEDE

• DIFFERENZIAZIONE MORFOLOGICA BEN DIFFERENZIATO (ASPETTO ORGANOIDE) VS 

SCARSAMENTE DIFFERENZIATO  (CRESCITA DIFFUSA, SOLIDA, NECROSI, ATIPIE CITOLOGICHE)

• GRADING PROGNOSTICO (NET G1, NET G2, NET G3, NEC)

• TNM

CATEGORIE MORFOLOGICHE E 

INDICE PROLIFERATIVO
Necrosi e atipie



pTNM classification - Colon and Rectum

UICC: TNM 8th ed. 2017

LAMINA PROPRIA

MUSCULARIS MUCOSAE

SUBMUCOSA

MUSCULARIS  

PROPRIA

EPITHELIUM

PERITONEUM

subserosa

pT2
Tumour

invades

MP

pT3
Tumour

invades

adventizia

pT4a
Tumour 

perforates  

seros .

pTis
Carcinoma in
situ: lamina

propria

pT1
Tumour 

invades 

submuc

osa

pT4b
Tumour

invades  

adjacent 

structure

...

MAGGIORE È LA PROFONDITÀ DI INFILTRAZIONE 

DELLA PARETE COLO-RETTALE (DALLA MUCOSA 

ALLA SOTTOSIEROSA/SIEROSA), PEGGIORE SARÀ 

LA PROGNOSI.

La profondità di invasione della neoplasia 

(pT) nei confronti della parete colo-rettale è 

uno dei parametri prognostici più 

significativi: 





1

1

2

2

3

3



TNM COLON E RETTO



TNM CANALE ANALE E CUTE PERIANALE



CANALE ANALE E CUTE PERIANALE

• Stadio 1 circa 95%, per gli uomini, e quasi il 
100%, per le donne 

• Stadio 2 80%, per gli uomini, 90%, per le  
donne.

• Stadio 3 65% sia per gli uomini che per le 
donne. 

• Stadio 4 poco superiore al 5% per gli uomini e 
del 10% per le donne.

SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI DALLA 
DIAGNOSI DI UN TUMORE AL COLON 

• Stadio I 90-95% 
• Stadio IV 5-10% dei casi
Attualmente in Italia, la sopravvivenza globale nei 
pazienti affetti da carcinoma del retto è del 66% a 
5 anni

SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI DALLA DIAGNOSI 
DI UN TUMORE DEL RETTO

COLON  E RETTO



STADIAZIONE DI DUKES MODIFICATA SEC. ASTLER-COLLER 
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GRADING 

G3



INVASIONE VASCOLARE (LINFATICA E VENOSA)

BUDDING TUMORALE

FATTORI PROGNOSTICI 

INVASIONE PERINEURALE

INFILTRATO LINFOCITARIO
MSI





TUMORI MULTIPLI

Per “tumori multipli” si intende la presenza di due o più tumori del colon-retto 

diagnosticati  contemporaneamente (sincroni) o in tempi successivi (metacroni).

TUMORI SINCRONI: sono considerati sincroni due tumori diagnosticati

contemporaneamente, o a una distanza massima di sei mesi, in due

diversi segmenti del colonretto o anche in uno stesso segmento

TUMORI METACRONI: sono considerati tali due tumori che si sviluppano in due

diversi segmenti del colonretto (molto più raramente in uno stesso segmento) a

distanza di oltre sei mesi.
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Colon: organo di notevole lunghezza che può essere 

interessato da più neoplasie contemporaneamente

LE NEOPLAISE POSSONO INSORGERE:

• CONTEMPORANEAMENTE O IN TEMPI DIVERSI

• NELLA STESSA SOTTOSEDE O IN SOTTOSEDI 

DIVERSE

• STESSO STADIO O STADI DIVERSI

PER ESSERE CONSIDERATI TUMORI MULTIPLI BISOGNA:

• ESCLUDERE CHE SI TRATTI DI METASTASI O RECIDIVA 

LOCALE

• INSORGERE IN DUE SEDI TOPOGRAFICHE DIVERSE

• APPARTENERE A DUE GRUPPI MORFOLOGICI DIVERSI

NON TUTTE LE LESIONI MULTIPLE SONO INCIDENTI



TOPOGRAFIA 

DUE TUMORI : DISCENDENTE E RETTO

CONSIDERATI MULTIPLI

REGISTRATI E INCIDENTI ENTRAMBI, 

anche se potrebbero appartenere allo 

stesso gruppo morfologico, 

PERCHE’INSORTI IN SEDI 

TOPOGRAFICHE DIVERSE

NEL GROSSO INTESTINO DISTINGUIAMO TRE SEDI TOPOGRAFICHE DISTINTE:

• C18 COLON

• C19-C20 RETTO E GIUNZIONE RETTO-SIGMOIDEA 

• C21 ANO E CANALE ANALE



MORFOLOGIA

8140.3
8560.5

• MULTIPLI

• REGISTRATI ENTRAMBI

• ENTRAMBI INCIDENTI (ANCHE SE STESSA SEDE 

TOPOGRAFICA  GRUPPI MORFOLOGICI DIVERSI)

ADENOCARCINOMA 
8140.3

CARCINOMA 
ADENOSQUAMOSO 

8560.3



REGISTRAZIONE TUMORI MULTIPLI

DUE TUMORI SINCRONI: 

• STESSA SEDE (COLON DISCENDENTE-SIGMA)(DUKES B); 

E TRASVERSO (DUKES A)

• STESSO GRUPPO MORFOLOGICO (ADENOCARCINOMA 8140.3) 

• STADIO DIVERSO (DUKES A, DUKES B)

• LESIONE INCIDENTE QUELLO CON STADIO PIU’ AVANZATO 

(DISCENDENTE SIGMA)

• SOTTOSEDE: SIGMA

• ALTRA LESIONE SI REGISTRA MA NON VA IN INCIDENZA

CASO 1



• ADENOCARCINOMA MUCINOSO DEL CIECO PT1  20/09/2022

• ADENOCARCINOMA TRASVERSO PT2 22/08/2023

• ADENOCARCINOMA DEL RETTO PT1 02/10/2023

• SI REGISTRANO TUTTI

• ENTRANO IN INCIDENZA ADENOK DEL CIECO E DEL RETTO

• IL TRASVERSO SI REGISTRA MA NON VA IN INICDENZA

➢ (ADENOK CIECO E TRASVERSO: STESSO GRUPPO 

MORFOLOGICO (8480.3 E 8140.3) E STESSA SEDE : VA IN 

INCIDENZA IL PRIMO) (METACRONI);

➢ ADENO K DEL RETTO SEDE DIVERSA: INCIDENTE

CASO 2

I TUMORI METACRONI DELLO STESSO GRUPPO MORFOLOGICO VANNO REGISTRATI 
TUTTI MA ENTRA IN INCIDENZA SOLO IL PRIMO TUMORE PER OGNI SEDE



CASO 3

• CARCINOIDE DELL’APPENDICE 8240.3 16/03/2015

• ADENOCARCINOMA TRASVERSO  8140.3 20/06/2015

• ADENOCARCINOMA RETTO 8140.3 15/06/2016

• SI REGISTRANO TUTTI

• VANNO TUTTI IN INCIDENZA

(I PRIMI DUE STESSA TOPOGRAFIA GRUPPI 
MORFOLOGICI DIVERSI, IL TERZO SEDE 

TOPOGRAFICA DIVERSA)



Sono chiamati saggi coloro che 

dispongono le cose nel giusto ordine

GRAZIE


