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Tipo di campione: -     biopsia incisionale

- biopsia escissionale

- pezzo operatorio

Sede del prelievo:

Per le biopsie:

Tipo istologico: è importante utilizzare la classificazione WHO

Grading: (anche per gli adenocarcinomi e le neoplasie neuroendocrine)

Per i pezzi operatori

Tipo di intervento:

Dimensioni macroscopiche del campione maggiore:

Istotipo tumorale: come sopra

Grading istologico:

Profondità di invasione: se valutabile

Eventuale invasione ossea e di strutture attigue:

Invasione perineurale:

Invasione vascolare:

Status linfonodale : n° linfonodi metastatici/n° linfonodi esaminati.

Eventuale superamento capsulare linfonodale:

Eventuale suddivisione per livelli in base agli accordi con il richiedente:

Staging TNM sec. UICC 2009 se applicabile


