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STORIA CLINICA

Donna, 67 anni

•	 Anemia Sideropenica e sangue occulto fecale positivo

•	 Alla colonscopia: lesione vegetante del colon ascendente, di circa 3 cm di diametro massimo 
su cui si eseguono biopsie per esame istologico.

INDAGINI ISTOPATOLOGICHE

Eseguita emicolectomia destra, inviata 
in Anatomia Patologica per le indagini 
istopatologiche.

Descrizione macroscopica:  
Colon destro di cm 25 comprendente 
cieco e ultima ansa ileale di cm 6. A cm 
10 dalla rima colica, si osserva lesione 
ulcerata di cm 3 di asse maggiore 
infiltrante la parete del viscere per 
oltre due terzi dello spessore. Si esegue 
campionamento della lesione e si isolano 
25 linfonodi.

Diagnosi istologica: 
Adenocarcinoma moderatamente 
differenziato infiltrante il tessuto adiposo 
periviscerale; si osserva angioinvasione 
e infiltrazione perineurale. Linfonodite 
reattiva.
Rime chirurgiche indenni.
(G2; pT3, pN0, pR0).

ATIPICA IMMUNOCOLORAZIONE CON DISTRIBUZIONE 
ETEROGENEA E FOCALE



VALUTAZIONI DI FATTORI BIO-PROGNOSTICI E PREDITTIVI

Visita oncologica: paziente in buono stato 
generale, senza evidenza di metastasi 
(cM0, Stadio 2), ma ad alto rischio di 
progressione neoplastica; opportuno 
screening delle proteine MMR (MLH1, 
PMS2, MSH2, MSH6) per scegliere 
l’approccio terapeutico più adeguato.

Risultati immunoistochimici: espressione 
eterogenea delle proteine MLH1 e PMS2, 
con cellule intensamente positive ed 
altre negative alla reazione (confermato 
anche dopo ripetizione delle reazioni su 
differente sezione di tumore) e normale 
espressione delle proteine MSH2 ed MSH6; 
controllo interno adeguato in ognuna delle 
reazioni. In relazione all’espressione dubbia 
di 2 delle 4 proteine, sono stati eseguiti 
approfondimenti biomolecolari, mediante 
MSI-testing che ha definito lo stato di 
tumore stabile (MSS). 

Commento: 
lo stato MSS nel carcinoma in Stadio 2, ad alto rischio di progressione, ha indirizzato gli 
oncologi a programmare cicli di chemioterapia adiuvante.

L’espressione intraghiandolare atipica delle proteine MMR, rappresenta una anomalia 
associata a problematiche nella fase pre-analitica, tra cui una inadeguata fissazione del 
campione in formalina. In questi casi è fondamentale eseguire lo studio della stabilità 
microsatellitare per confermare lo stato tumorale MSS/MSI.
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