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STORIA CLINICA

Donna, 70 anni 
giunta all’osservazione clinica per 
addominalgia e rettorragia.

Endoscopia: neoformazione vegetante e 
stenosante della flessura splenica del colon.

TAC: neoformazione della flessura splenica 
del colon con linfoadenopatie addominali 
e lesioni epatiche multiple sospette per 
metastasi, non suscettibili di tipizzazione.

Discussione collegiale in Colorectal Unit: 
determinazione dei fattori bioprognostici 
e predittivi sulla lesione primitiva per 
impostazione terapeutica
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ADEGUATEZZA DEL MATERIALE BIOPTICO PER LA 
DETERMINAZIONE DELLE PROTEINE DEL MMR E DEI FATTORI 
BIOPROGNOSTICI NEL CARCINOMA DEL COLON RETTO



C

Solo il frammento C, nella componente dell’adenocarcinoma infiltrante, è adeguato per la 
determinazione dei fattori bioprognostici e predittivi.

VALUTAZIONE DEI FATTORI BIOPROGNOSTICI E PREDITTIVI: MMR
Solo una parte del frammento C è rappresentativo di adenocarcinoma infiltrante

BIOPSIE DELLA LESIONE INTESTINALE  
Colorazione con Ematossilina-Eosina

Materiale inviato: tre frammenti delle dimensioni comprese tra 0,2 cm e 0,3 cm.
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VALUTAZIONE DEI FATTORI BIOPROGNOSTICI E PREDITTIVI:  
Esempio di refertazione di MMR testing

MLH1 PMS2

MSH6MSH2

Sono state eseguite immunocolorazioni per le proteine del MMR su sezioni di tessuto incluso 
in paraffina che hanno documentato:

MLH1 (clone ES05): positività diffusa nelle cellule neoplastiche

PMS2 (clone EP51): positività diffusa nelle cellule neoplastiche

MSH2 (clone FE11): positività diffusa nelle cellule neoplastiche

MSH6 (clone EP49): positività diffusa nelle cellule neoplastiche

Commento: Il risultato descritto è coerente con profilo proficient MMR (pMMR) della 
neoplasia ed è suggestivo di fenotipo di stabilità microsatellitare.
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VALUTAZIONE DEI FATTORI BIOPROGNOSTICI E PREDITTIVI: 
Profilo mutazionale con metodica NGS

La cellularità neoplastica si riduce notevolmente durante l’allestimento di sezioni non colorate 
per l’estrazione degli acidi nucleici.

Nel caso di biopsie, ricordarsi di cerchiare la componente neoplastica e di valutarne la 
cellularità anche nella Ematossilina - Eosina finale (ottenuta dopo il taglio delle sezioni in 
bianco per l’estrazione degli acidi nucleici).
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