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1. STATO DI REVISIONE

Si tratta della prima emissione e pertanto non ci sono modifiche da segnalare

2. AMBITO DI APPLICAZIONE

SC/SSD/SS afferenti al GIC AO Gineco-oncologico.

3. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA

Premessa: La 10 in oggetto viene stesa in considerazione della necessita di rendere omogeneo il percorso
diagnostico / terapeutico relativo ai fattori prognostici—predittivi nell’ambito della patologia gineco-oncologica,
al fine di correlare le cogenze assistenziali ed amministrative (alla luce anche di quanto presente e/o assente
nel tariffario regionale vigente relativo alle prestazioni ambulatoriali)

3.1 CARCINOMI del’lENDOMETRIO

Razionale

La letteratura scientifica (1,2,3), la classificazione FIGO 2023 (4) e il PSDTA Rete Oncologica Piemonte e Valle
d’Aosta Tumori Ginecologici 2023 hanno integrato la classificazione morfologica con la classificazione

molecolare. Cio posto, relativamente ai carcinomi endometriali verra adottata la seqguente strategia operativa
nella SC di Anatomia patologica AO:

e Fattori prognostico/predittivi costitutivamente integrati nel referto istologico relativo ad

exeresi chiriurgica (ricoverati e/o DH) per tuttii carcinomi dell’endometrio, anche per le forme

intraepiteliali (5), per tutti gli istotipi e tutti gli stadi:

» proteine del MMR

> p53

» recettori ormonali (con relativa percentuale di espressione) per gli estrogeni e per il
progesterone

e Fattori prognostico/predittivi eseguiti su richiesta del GIC

il GIC inviera richiesta tramite mail all’Anatomia Patologica (anapat@ospedale.cuneo.it),
indicando rispettivamente: il referto GIC in cui viene esplicitata la richiesta dei fattori
prognostic, il Dirigente medico che richiede i fattori ed il N° dell’esame istologico di riferimento
della richiesta. Il referto immunomorfologico verra redatto dalla SC di Anatomia Patologica
intestato al Dirigente clinico richiedente ed alla sua struttura nonché in copia al CAS gineco-
oncologico.

» Su materiali bioptici (ambulatoriali) in casi selezionati
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» Su pezzi operatori (ricoverati e/o DH) inerenti tumori dell’endometrio metastatici/recidivati a
istologia sierosa/carcinosarcomatosa in caso di necessita terapeutica, per la determinazione di
HER2 sul tumore primitivo o su sede di recidiva o di metastasi (nel caso di esito HER2++ la
successiva determinazione FISH verra richiesta dal patologo)

3.2 CARCINOMI della CERVICE UTERINA
Razionale

Sia nel setting metastatico (6), che in presenza di malattia localmente avanzata (7) il pembrolizumab
rappresenta lo standard di cura, in associazione alla chemioterapia sistemica a base di platino + paclitaxel o in
associazione alla combinazione di radioterapia con platino a scopo radiosensibilizzante.

Per la prescrizione dell'immunoterapia con pembrolizumab occorre disporre del dato del

PDL-1, che potra essere richiesto sul tumore primitivo, su biopsia di recidiva o su localizzazione secondaria
sistemica.

e Fattori prognostico predittivi eseguiti su richiesta del GIC (ricoverati / DH / ambulatoriali) su
tumore primitivo, biopsia di recidiva o localizzazione secondaria sistemica: PDL-1

il GIC inviera richiesta tramite mail all’Anatomia Patologica (anapat@ospedale.cuneo.it),
indicando rispettivamente: il referto GIC in cui viene esplicitata la richiesta dei fattori
prognostici, il Dirigente medico che richiede i fattori ed il N° dell’esame istologico di riferimento
della richiesta. Il referto immunomorfologico verra redatto dalla SC di Anatomia Patologica
intestato al Dirigente clinico richiedente ed alla sua struttura nonché in copia al CAS gineco-
oncologico.

3.3 CARCINOMI dell’OVAIO
Razionale

Per tutti gli istotipi (ad eccezione del mucinoso) é utile a fini terapeutici la determinazione, con relativa
percentuale di espressione, dei recettori ormonali per gli estrogeni e per il progesterone (8). Inoltre il dato
recettoriale puo essere di ausilio nell’indicazione ad eventuale terapia ormonale sostitutiva.

Per gli istotipi a cellule chiare e per gli endometrioidi di alto e di basso grado é raccomandata la determinazione
delle proteine del MMR in immunoistochimica ai fini preventivi per I'identificazione della sindrome di Lynch (9).

e Fattori prognostici costitutivamente integrati nel referto istologico del pezzo operatorio
(ricoverati e/o DH) :

> Per tutti gli istotipi
- p53
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- recettori ormonali (con relativa percentuale di espressione) per gli estrogeni e per il
progesterone (escluso carcinoma mucinoso)

> Per i carcinomi dell’ovaio primitivi o metastatici a cellule chiare, mucinosi (10), endometrioidi

di alto e basso grado:
- MMR
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