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P — Protocollo di refertazione anatomo patologica: Tumori dell’orofaringe

] U . . . . . .
(incluso il melanoma; esclusi linfomi e sarcomi)

oncplpgica
VALLE D° i
Tipo di campione: - biopsia incisionale
- biopsia escissionale
- pezzo operatorio

Sede del prelievo:

Per le biopsie:

Istotipo tumorale:

Grading se pssibile:

se vi ¢ solo displasia, specificare se a basso (lieve-moderata) o alto grado (grave, ca in situ)
p16: sarebbe raccomandabile la valutazione immunoistochimica nei carcinomi squamosi ¢ nelle

displasie

Per i pezzi operatori

Tipo di intervento:
Dimensioni macroscopiche del campione: 3 dimensioni
Sede della lesione:
Dimensioni macroscopiche della lesione: 3 dimensioni
Aspetto macroscopico della lesione:
Mutlifocalita della lesione:
Altre lesioni macroscopiche:
Istotipo tumorale (secondo WHO 2005):
Profondita di invasione
p16: valutazione immunoistochimica se non gia fatta sulla biopsia
Invasione perineurale:
Invasione vascolare:
Infiammazione intra- e peritumorale: assente, lieve, moderata, intensa
Status dei margini di resezione: indenni — infiltrati — presenza di displasia o CIS — distanza dal
margine piu vicino se inferiore a mm 5 - specificando quale margine; eventuale distinzione tra
margini inviati all’esame intraoperatorio e margini sul pezzo chirurgico definitivo
Eventuali altre lesioni:
Eventuali esiti di terapia:
Status linfonodale: n° linfonodi metastatici/n® linfonodi esaminati.
Eventuale superamento capsulare linfonodale
Eventuale suddivisione per livelli in base agli accordi con il richiedente (da concordare con i
chirurghi I’invio dei linfonodi in livelli gia separati)
Staging TNM sec. UICC 2009
Grading (basso grado se G1 o G2 — alto grado se G3 o0 G4)
Grading tumorale per il carcinoma mucoepidermoide di ghiandole salivari minori (basso o alto
grado)

Grading tumorale per le neoplasie neuroendocrine
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