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CLASSIFICAZIONE DEI TUMORI
PRIMITIVI DELL'OVAIO

» Tumori epiteliali.
 Tumori connettivall.

» Tumori dello stroma gonadico-
specifico ad attivita endocrina
(Sex Cord Stromal Tumors).

 Tumori__originati _da cellule
germinall




TUMORI EPITELIALI
COMUNI

Originano dall’'epitelio celomatico mulleriano

da cui ha origine embriologicamente I'epitelio
tubarico (cubico talora ciliato, sieroso), quello
endometriale (cubico non ciliato), quello
cervicale (colonnare mucinoso).




Tumori Epiteliali

Tutti i Tumori Epiteliali possono essere classificati in:
Benigni:
»  macroscopica: cistici

» microscopica: papille semplici, ricoperte da singolo strato di
cellule (assenza di pluristratificazione), assenza di atipie
citologiche, assenza di invasione stromale

Borderline:
»  macroscopica: cistici con aree solide

» microscopica: papille complesse, pluristratificazione, atipie
citologiche, assenza di invasione stromale

Maligni:
» macroscopica: solidi con aree necrotico emorragiche

» microscopica: papille complesse, pluristratificazione, atipie
citologiche, presenza di invasione stromale
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Cistoadenoma sieroso -
macroscopica

» Parete liscia (o lobulata), sottile,
brillante

 Si distinguono due tipi:
—Semplici
—Papillari

* Bilaterali (nel 12-25% dei casi)



Cistoadenoma sieroso -
microscopica

» Epitelio colonnare
monostratificato simil - tubarico

 Talvolta la mucosa si innalza a
costituire strutture papillari












Cistoadenoma sieroso “borderline”

« Macroscopica
— Aumento del numero delle proiezioni papillari
— Bilaterali nel 30% dei casi

« Microscopica
— Epitelio stratificato con atipie cellulare, senza
invasione stromale

— Presenza di  aspetti  pseudoghiandolari  per
infossamento nello stroma dell’'epitelio che riveste le
papille

— Hanno tutte le caratteristiche della forma maligna
tranne la presenza di infiltrazione.










Cistoadenocarcinoma sieroso -
macroscopica

Capsula irregolare

Parete con numerose proiezioni
papillari molli e friabili

Bilaterali nel 66% dei casi

SI possono avere metastasi piuttosto
precoci soprattutto

— Qvaio controlaterale

— Utero

— Cavita addominale (peritoneo)
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Cistoadenocarcinoma sieroso -
microscopica

Aree solide

Crescita infiltrante nello stroma (numerose
mitosi)

Atipie cellulari e nuclear

Presenza di aree emorragiche e degenerative

Spesso depositi concentrici — lamellari di sali di
calcio (corpi psammomatosi)—> caratteristici
ma non patognomonici della forma sierosa.













Adenocarcinoma sieroso

Patogenesi molecolare

Comprendono forme di alto e
di basso grado ed & motivato
affermare che queste due
varianti siano due diverse
neoplasie:

» Basso grado: coesistono
con tumori borderline e sono
associati a mutazioni di KRAS
e BRAF

« Alto grado: insorgono de
novo, in assenza di precursori
identificabili e spesso hanno
p53 mutato.

| carcinomi delle portatrici di
mutazione germinale di
BRCA1-2 (Ca.ereditario) sono
invariabilmente di questo tipo e
si associano a mutazione di
p53.
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Cistoadenoma mucinoso

MACROSCOPICA

 a superficie esterna liscia

* peso e dimensioni assail varbiall
(v. 25 kg di peso)

» spesso multiloculate

* presenza di un fluildo mucoso

filante , vischioso e gelatinoso ,
ricco in glicoproteine.









Cistoadenoma mucinoso
MICROSCOPICA

 cisti delimitate da un epitelio cilindrico
monostratificato mucosecernente, privo di
ciglia, con interposte cellule caliciformi
mucipare (simile all’epitelio intestinale, piu
che a quello cervicale)









CISTOADENOMA MUCINOSO
“BORDERLINE”

* sl ha crescita papillare con
formazione di  strutture
complesse simil-ghiandolari

'epitelio e stratificato e
presenta atipie nucleari












CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO




CISTOADENOCARCINOMA
MUCINOSO - MICROSCOPICA

perdita della struttura ghiandolare (e della
funzione mucosecernente)

iInvasione dello stroma e possibile
perforazione della parete cistica

atipie cellulari e nucleari di vario grado
elevato indice mitotico

stratificazione piu accentuata
aree di necrosi












Rottura della neoplasia (forme
borderline o maligne ma anche
benigne)

diffusione a livello peritoneale

insorgenza di un pseudomixoma
peritonei (vedi anche adeno-
carcinoma mucoso appendicolare)



Tumore endometrioide

« Rappresenta il 5 - 10% dei tumori ovarici

« Esistono forme:
— Benigne...
— Maligne - piu comuni (adenocarcinoma
endometrioide)
« Teorie patogenetiche:

— Invaginazione dell’epitelio celomatico e
differenziazione in senso endometrioide solitamente
maligno

— cisti endometriosica degenerata
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