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Referto anatomo-patologico: quali informazioni deve contenere?

Il carcinoma del colon retto



• Qualità del report istologico

• Gruppo multidisciplinare di esperti internazionali

• 18 elementi «core» (essenziali) e 7 «non-core» (raccomandati)

• Scopo: 

-promuovere dataset condivisi per la patologia CR 

-migliorare la comunicazione tra clinici e patologi

(Ann Surg 2022; 275:e549–e561)





Informazioni cliniche

• Essenziali per il campionamento ottimale del P.O. e per 
l’interpretazione istologica (forme familiari, IBD…..) ma….

• Non dipendono dal patologo e per questo sono state inserite nella 
categoria «non-core»

• Due eccezioni: 

-tipo di intervento chirurgico

-terapia neoadiuvante



Metodo di Quirke: 3 Gradi

3- Completa
• MR intatto, superficie liscia
• Solo minime irregolarità
• Non difetti più profondi di 5 mm
• Non conizzazione verso il margine distale
• CRM liscio al taglio

2- Quasi completa
• Moderata quantità di MR
• Superficie irregolare, difetti > 5 mm in profondità, che non 
si estendono alla m. propria (eccetto l’inserzione dell’ 
elevatore dell’ ano)
• Moderata “conizzazione”
• Moderate irregolarità del CRM

▪1- Incompleta
Piccola quantità di MR
Difetti che si arrivano alla m.propria
CRM molto irregolare



Particolarita’ nel P.O. del retto



Terapia neoadiuvante: TRG



Quando l’istologia fa la differenza

• PT1:  chirurgia vs «watch and wait»

• STADIO II: fattori di rischio per la chemioterapia adiuvante

• STADIO III (LN+): chemioterapia

• MMR-deficient: immunoterapia negli stadi IV, non beneficio per la 
terapia adiuvante con 5-FU negli stadi II



PT1: fattori di rischio 



PT1: fattori di rischio



STADIO II

Parametro piu’ forte per un beneficio alla terapia: pT4

Fattori addizionali: L1; V1; alto grado; budding (BD3); PNI, <12 LN



Budding



Budding



Budding



Budding
PT1                                 Stadi 2



Importanza delle invasioni venose
rischio metastatico e sopravvivenza

• Scopo: 
• migliorare l’individuazione delle I.V. nel 

CA del retto Stadio II con la colorazione 
speciale di Shikata.

• Risultati:
• 15% con EE

• 68% con colorazione di Shikata.

• APPLICAZIONE: 
• utilizzo routinario della colorazione di Shikata in 

tutti i CA colo-rettali





Take Home

Il referto perfetto verosimilmente non esiste….. ma se esiste è frutto di

COLLABORAZIONE

DISCUSSIONE ANATOMO-CLINICA

Grazie


