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.....dalle persone che hanno fatto la storia

www.modernpathology.org”

MODERN
PATHOLOGY

Volume 18
Supplement 2
February 2005

® Pioneers of Gonadal Pathglogy. Top: RAMoore, FK Mostofi,
G Teilum. Bottom: R Meyer, L Santesson, RE Scully.

® USCAP Long Course 2004 » Pathology of the Gonads
® Moderators: RH Young and TM Ulbright
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.....dalle persone che la fanno e la faranno ancora per tanto tempo







......0 per tediarvi ancor di piu degli aspetti morfologici.....




The five main types of ovarian carcinoma,
accounting for 98% of cases.




O vi potrei ricordare come il patologo,
il ginecopatologo .....

Tabella 4 Ruolo del Patologo nelle lesioni ovariche

Estemporanea al Congelatore: al fine di discriminare tra un tumore
ovarico primitivo ed una forma metastatica, identificare I'istotipo e definire,
ove possibile, 1l grado della neoplasia (benigna, borderline ¢ maligna).
Fondamentale, nei casi in cui sia richiesto di preservare la fertilita in donne
glovani, a cui si cerca di evitare interventi inutilmente radicali.

Campionamento

Formulazione del referto: macro-microscopica ed indicatori
prognostici-predittivi

Esami Prognostici
Biologia Molecolare

Consulenze sui casi provenienti da Centri esterni, non specializzati
in gineco-patologia




O forse potrei ricordare
qualche anno fa .....

CANCRO OVARICO
ALLEANZA TERAPEUTICA

APPROCCIO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINARE

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ A OMCOLOGIA
DERELEN= G INECOLOGICA

XXV CONGRESSO NAZIONALE

SIRACUSA - HOTEL VILLA POLITI
19/21 MAGGIO 2014 Presidente: Paolo Scollo

Guida terapeutica: esame anatomo-patologico
classico o biologia molecolare? F. Fraggetta, G. Zannoni



EGCO COME LE NUOVE TERAPIE SRRANND

REALIZZATE SU MISURA

La medicina di precisione, di cul tanto

si paria, sta entrando nella pratica clinica
quotidiana. Per | pazienti vuol dire farmaci
mirati e migliore qualita della vita nel caso
di tumori, infarto, diabete...

CO0CPOOO

Diagnesi ADENOCARCINOMA POLMONARE
Altorazions gencmiche ficercate EGFR; ALK MET; MER2; ROS-L,
BRAF; RET

(o & ¥ito, plb wr al tarmaci
© 2 quelll piu miraty, @ site eventuall interazion fra kwo.

SO Perins | 28 novetas XU

A cuta wita, per il paziente gasto, al momento
gusto. Cle potrebbe non essere d'accordo! Da
quando, nel 2015, I'alloca presidente degli Stat
Uniti Barack Obama lancio inlziativa sulla me
dicina di precisione, |} sema ¢ diventao molto
dl moda. In tuth i Paesi industrializzat ¢ un
modtiplicarst di studi, progetti, iniziative che
s richiamano & cuse spessonalizzates, sprocsses. A
Slena ¢ appena nato un Centro di medicina di pres)
ssone, fisanziae con altre sed milion e mezzo dalla
Reglone Toscana. Gli cacolog) parkine della necessita
(5 istitudre un team che comprenda diverse figure
peofessianall, dal farmacologo al bealogo malecolare,
per seguire al meghio | pazsentl
O, 500 per ctare una delle uitime inkziative, di una
wcanta 31 \denthd tesapeuticas che tenga tracoa del
tamti farmaci assunti da un malato & rumore, ¢ delle
pesenziall ineerzzioni negative tra i var medicinall. Sl
eesi (4 & partina. infine, la seconda fase del progetto
Usa, che punta a raccoghere § datl sul genoma di un
milione di amenicand per realizzare Nobiettivo prin
cipale: capire quall vananti genetiche e quali fanorl
ambientali sono collegatl a quall malanie. Con queste
CONOSCIMZE In mano, s potrd procedere A progetiane
I famose Cure 5 MESUra Per Cclascuno,

Che cosa sl nasconda dietro questa etichetta,
che all'apparenza combina be aspetiative del me-
dico @i fornire cure sanoriall ¢ guella del paziente
di pon essere wlo uno 53 | 1201k, non @ perd del
tso chiaro, 1o un sondaggo di un pato & anmi fa
a cura dalla eivista Forusard, oftre il 93 per cento &
mulle professaosists sanitart dichiarava di noa avere
sauffickent Informazionis su che cosa fosse |a medi-
cina di precisione ¢ quando fosse nata, «£ an brand
seduttivo, Un po' come | big datas osserva Anionso
Addis, farmacobgo del dpurtimenio ds Epidemiologia
della Regione Lazio, od ediior della rivista, «Clinico
¢ papente imraginano larmaci chve come paliotiole
magiche colpiscono |'obtestivos. Tra aspenative ¢

CO0CPOOO

Nome Cognome Mario Rossi Nato il 01/06/1945

Diagnosi ADENOCARCINOMA POLMONARE

Alterazioni genomiche ricercate EGFR; ALK; MET; HER2; ROS-T;
BRAF; RET

Alterazioni genomiche significative identificate amplificazione

recettore HER2

Farmaci disponibili trastuzumab; afatinib

Carico mutazionale 37.53alto

Una simulazione della carta clinica «d’identita» del paziente in
base alle alterazioni geniche del tumore, al carico mutazionale
(pil @ alto, piu reagisce all'immunoterapia), ai farmaci disponibili
e a quelll piis mirati, e alle eventuali interazioni fra loro.




retorica, qualche risultato concretoc 8. Ed @ da questi
che conviene partire per orientarsi megio.

II settore in cui |'idea ha fatto maggior breccia
e l'oncologia. LAsco (American society of clinical
oncology), il maggiore congresso degli addett ai a-
vori, era dedicato quest'anno a come portare al letto
del paziente | risultati della ricerca sulla medicina
di precisione. In che modo, appunto? «Facciamo un
esempio» spiega Alberto Bardell, direttore dell Unita
lfom di Genomica dei tumori e terapie anticancro
mirate all'lstituto per la ricerca e cura del cancro di
Candiolo. +Fino a pochi anni fa un oncologo aveva
in mano il referto del patologo con la stadiazione
del tumor basata sulla descrizione delle cellule e
I'estensione defla malattia. Gia oggi, in alcuni casi,
si sono aggiunte ke indicazioni basate su indagini
molecolari di alterazioni specifiche, come la positivita
per certi recetton. Probabile che in futuro non troppo
lontano si aggiungano altri dati comela valutazione
del cosiddetto carico mutazionale: pil mutazioni ha,
pil un tumore é sensibile all immunoterapia, 'altro
grande capitolo delle nuove terapies.

Per alcuni tipi i cancro, la possibilita di eseguire
indagini molecolari per scoprire se la malattia pre-
senta i bersagli cui indirizzare certi farmaci esiste
da tempo. Nel caso del tumore del colon-retto, la
presenza della mutazione per il gene K-RAS guida

la scelta di utilizzare o meno certe terapie. Lo stesso
vale per il cancro del polmone, altro big killer. Non
s0lo. Quando la malattia avanza, invece di colpire alla
cieca tentando un protocollo di chemioterapia dietro
I'altro, oggi si possono fare scelte pill mirate. «Ogni
volta che il tumore ricomincia a crescere cerchiamo
di capire perché la terapia non ha pill funzionato,
£ $¢ ('8 un bersaglio nuowo o diverso a cui mirares
dice Filippo De Braud, direttore del dipartimento di
Oncologia medica all fstituto dei tumori di Milano.

Nel caso di alcune malattie, indagini genetiche
¢ nuovi farmaci hanno iniziato & spostare le cose.
Negl ultimi 10 anni, la soprasvivenza per melanoma
metastatioo i  moltiplicata di un fattored 0 3, Peril
tumore al colon metastatico, si  passati da nove mesi
a il ditre anni. E per quello al polmone la sopravi-
venza media é triplicatas dice De Braud. «Tanto che
negli ambulatori di oncologia medica, organizzati
per malati che vivevano pochi mesl, stiamo comin-
ciando ad afrontare il “problema” di pazienti che
convivono con la malattia per annis. Altro esempio
di come la medicina di precisione incide nella vita
reale: una donna operata oggi di un tumore al seno
piccolo e non invasivo dovrebbe decidere se fare o no
|a chemioterapia per idurre l rischio, ridotto ma non
trascurabile, di recidiva. Oggi ¢ un test genetico che

«UN DOMANI CIASCUND POTREBBE AVERE
IL SUD GENOMA DECODIFICATD
E ARGHIVIATO SULLD SMARTPHONEN.

Diego Ardissino, direttore Unita cardiologia ospedale di Parma

aiuta a definire nei casi piu incerti quando puo valere
la pena sopportare i fastidi della cura.

Nonostante le nicchie di successo per alcune ma-
lattie e categorie di pazienti, per altre la medicina di
precisione ha cambiato finora poco. Secondo uno studio
uscito pochi mesi fa su Jama Oncology, le nuove terapie
anticancro registrate e oggi a disposizione (31 quelle
considerate per gli Stati Uniti) sono indicate al massimo
per I'8 per cento dei pazienti con tumori avanzati.




E potrei effettivamente sottolineare
di quante cose sono cambiate



Nuovo (!?!) approccio
al carcinoma ovarico

International Journal of Gynecological Pathology
27:151-160, Lippincott Williams & Wilkins, Baltimore
© 2008 International Society of Gynecological Pathologists

Review

. Pathogenesis of Ovarian Cancer: Lessons From Morphology and
Molecular Biology and Their Clinical Implications

Robert J. Kurman, M.D., and Ie-Ming Shih, M.D., Ph.D.



Two groups of ovarian carcinoma

* Typel: * Type ll:
— Slow growing — Rapidly growing
— Generally confined to — Highly aggressive

the ovary



Type 1

Histological types: Molecular profile:

* Low grade * Genetically stable
micropapillary serous * Characterized by
carcinoma mutations of different

« Mucinous carcinoma genes including

 Low Grade — KRAS
Endometrioid — BRAF
carcinoma — PTEN

— B-Catenin

 Clear cell carcinoma



Type 11

Histological types: Molecular profile:
* High grade Serous * Genetically Unstable
Carcinoma e Mutation of TP53gene

* High grade Endometrioid
Carcinoma

* Mixed Malignant
Mesodermal Tumor
(carcinosarcoma)

 Undifferentiated Carcinoma
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Ma guanto sono di impatto nella
pratica queste conoscenze

BRCA



The roles of pathology in targeted therapy of women with
gynecologic cancers

Rajmohan Murali ?, Rachel N. Grisham <, Robert A. Soslow **

* Department of Pathology, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, LSA
® Department of Medicine, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA
© Department of Medicine, Weill Cornell Medical College, New York, USA

Table 1
Estimated numbers of gynecologic tract cancers in 2017 (adapted from [1]).
Estimated new cases Estimated deaths
Ovary 22,440 14,080
Uterine corpus 61,380 10,920
Cervix 12,820 4210
Vagina 4810 1240
Vulva 6020 1150
Total 107,470 31,600

Gymecologe Onlogy 142 (2016) 176-183

Contents lists avaslable at ScenceDirect

Gynecologic Oncology

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/ygyno

Review Article
Targeting the hallmarks of ovarian cancer: The big picture @w,m
M. Petrillo **, C. Nero ?, G. Amadio?, D. Gallo ®, A. Fagotti <, G. Scambia ?

HIGHLIGHTS

» Genomic instability and angiogenesis appear as the cormerstone in molecularly-driven therapy in high-grade serous OC.
* Targeting sustained proliferative signaling seems the most promising approach for low-grade and dear cell OC
= Evasion of immune destruction is the emerging target in high-grade serous OC.



The frequent inactivation of the DNA repair
pathways involving BRCA 1/2 offers a new
approach to treatment by taking advantage

of BRCA pathway inactivation to induce cell
death using small molecule inhibitors that
suppress other DNA repair pathways.



e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JULY 9, 2009 VOL. 361 NO. 2

Inhibition of Poly(ADP-Ribose) Polymerase in Tumors
from BRCA Mutation Carriers
Peter C. Fong, M.D., David S. Boss, M.Sc., Timothy A. Yap, M.D., Andrew Tutt, M.D., Ph.D., Peijun Wu, Ph.D.,

Marja Mergui-Roelvink, M.D., Peter Mortimer, Ph.D., Helen Swaisland, B.Sc., Alan Lau, Ph.D.,
Mark I. O'Connor. Ph.D.. Alan Ashworth, Ph.D.. lames Carmichael. M.D.. Stan B. Kaye, M.D..

- OVARIAN CANCER -

New Biologic Frontiers in Ovarian Cancer:

Olaparib and PARP Inhibition

Heather ]. Dalton, MD), and Robert L. Coleman, MD

WVOL. 1L, HNO. 5 THE AMERICAIN JOURMNAL OF HEMATOLOGY/ONCOLOGY
MAY 2015



ESMO 2018: SOLO-1: Olaparib Maintenance
Extends Progression-Free Survival in
BRCA1/2-Mutated Advanced Ovarian

Cancer

By The ASCO Post

Ma di questo.......



Ed allora che ruolo ha il patologo....
Deve capire
chi ha di fronte
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Carcinoma endometrioide di alto grado
VS
carcinoma sieroso di alto grado

Carcinoma sieroso di basso grado
VS
carcinoma sieroso di alto grado

Carcinoma a cellule chiare
VS
carcinoma sieroso di alto grado







E parlare di un tumore o di un
altro ......
cambia prospettiva
cambia la terapia
cambia la prognosi
cambia la vita
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Standardizzazione del referto
Corretta diagnosi



Ma allora il patologo che ruolo gioca

CONVEGNO REGIONALE AIOM SICILIA

INNOVAZIONE,
15.15 LETTURA: IL carcinoma ovarico ACCESSIBILITA,
e un'unica patologia? SOSTENIBILITA,
Importanza nella definizione INFORMAZIONE
istologica e biomolecolare IN ONCOLOGIA
del carcinoma ovarico: AiMarzc 2018
Il ruolo del patologo ENNA |2 ol

2 Marzo 2019
Aula Magna Ospedale Umberto |

F. Fraggetta (Catania)




HG SEROUS CARCINOMA

Correlations between
morphology and genotype in
metastatic HGSC

* Round and circumscribed peritoneal metastases
with pushing margins are characteristic of BRCA1/2-
associated HGSC

Pushing margins
Infiltrative margins 29%

p<0.0001

'Soslow RA, Tornos C. Diagnostic Pathology of Ovarian Tumors Springer 2011 I

|[Pushing margins| Infiltrative margins]

SR




Vi dico invece che il patologo ha il
materiale......



Tissue Testing

Tessuto......tumorale......FFPE e

O Formalin-Fixed Paraffin-Embedded tissues

O Low purity: cancer cells may be a minor portion of the
sample

O Heterogeneity: multiple clones can be present in one
tumor sample



Why test tumour samples first

A BRCA testing algorithm that begins with tumour testing can be advantageous =

|dentifying all women with ovarian cancer and a BRCA mutation, whether germline or somatic, will
require fewer patients to undergo two rounds of BRCA testing if the initial test is conducted ona

tumour sample (a greater number of women with ovarian cancer will test negative on germline testing
than will test positive on tumour testing).

www.idbrca.com



= If you conduct a tumour test first and
[ | the result is positive a subsequent
blood test would be needed to
8 determine whether there are
implications for relatives

www.idbrca.com

Ma diamo dei numeri



100 casi di carcinoma sieroso di alto grado

22% (tutti i casi saranno individuati)

. o
22% positivi 100 test

da tessuto
Ritestati su sangue

per evidenziare il germline
15% 7%
Germ line  Somatici TOT TEST 122

15% positivo (germline)
85% negativo

L 85 casi ritestati per

trovare altri 7 casi

100 test da sangue

TOT TEST 185



Implicazioni pratiche
(possibilita)
* Corretta identificazione del paziente

— Con numero di test ridotti del 50%
e Costi di materiali
e Costi del SSN

— Tempistica di refertazione ridotta

* |l test puo’ essere eseguito entro una settimana

* La valutazione dell’eventuale germline ha impatto
decisionale terapeutico praticamente nullo



Implicazioni pratiche
(Limiti)
* Limiti legati alla tipologia di materiale

— Fresh vs FFPE vs cyto

— Problematiche preanalitiche

— Corretta selezione del campione

* Patologo esperto in ginecopatologia e diagnostica
molecolare

Scelta accurata del vetrino/incluso
Aree di necrosi

Percentuale di cellule neoplastiche
— Utilizzo di sistemi di quantificazione digital
— Condivisione di casi

Utilizzo di microdissettore laser




19/2651

0.4X

5mm




Ma non ci si improvvisa.....



Team per il paziente

* Ricordate quel rapporto circolare?
— Confronto
— Crescita
— Miglioramento continuo



Quando cercare la mutazione

Alla diagnosi

— La proposta all’esecuzione del test BRCA al momento della
diagnosi deve avvenire nel rispetto dei tempi di decisione della
paziente alla quale deve essere fornita adeguata informazione
su tutti gli aspetti collegati all’eventuale risultato positivo del
test.

Quando possibile,

Il test retrospettivo dovrebbe essere offerto anche alle
pazienti con carcinoma ovarico in follow-up a lungo
termine, sia per le implicazioni per i familiari, sia per il
rischio futuro di carcinoma mammario per la paziente

stessa. | R wL

Alla recidiva




Gillian Mitchell

Melbourne, Australia
Peter MacCallum Cancer Centre - Department of Cancer Medicine

Aprile 2015

v
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* Mechanism-based
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CLINICAL VALIDATION OF NEXT GENERATION SEQUENCING FOR
IDENTIFICATION OF BRCA SOMATIC MUTATIONS IN HIGH GRADE SEROUS
OVARIAN CARCINOMA (HGSOC)

Filippo Fraggetta', Simona Vatrane!, Angela Pettinato!, Ginseppa Scandurra, Gian 0 Zannoni®, Marina Fagami', Alessandra Santoros,
! Pashhodiogy Uin smd * Grysecsbingy Usit a1 Casnizzsrs Hospital, Cssanis, Tialy, ? nqtmmsl;unrn;h University, Rivss, Tisly asa) *Divisiem of Hensology, Riusiti Husgital, Falerme, Ty
BACKGROUND

Dlata obtained by whole enome sequencimg revealed BRCAT and BRCAD a3 the most Sequendy nustated genes in hizh-grade ovarian ssrous carcinoma (HGS0C). Since
HEGS ovanian carcinemas with BRCA muration respond beter o platimm-hased therapy and to the recently approved PARP-inhibitors, the identification of rmated

patients is a priogty. Despite so among all BRUCA pmiated HGSOC 22°4), 15% are germinal and 7%: are somatic muiations, leading to the exchision of patients with
somatic BE.CA mumations from the oppornmity to avadl of thempies if the anabysis is restricted to germline scresning.

The apportumity of testing BRC4).T genes on formalin-fixed paraffin-embedded (FFPE) samples would permit the similfaneous assessment of both somatic and
pemmiline mumations using an accessible material routinely avadlable in any pathelogy laboeratory. For this reason there is the peed for efficient and timely methods to
detect both somatic and germline pumatons sanng Tom FFPE dssues, undsr expent bands.

Validation in the climical practice of NGS for BRCAs mutational analysis in order to identifving
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PATIENTS AND METHODS
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NGS is a valuable and feasible tool in molecular testing for BRCA analvsis starting from
CONCLUSIONS routine tumor tissue, assessing both somatic and germline mutations from FFPE routine
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Nostri numeri dal 15/12/2018

 N° 14 (18) casi testati da tumore (10
gia analizzati 4 in corso)

* N°2 mutati (1 germlineed 1
somatico)

 Tempi refertazione entro 1 mese
dalla diagnosi (tecnicamente una
settimana)



ANALISI MOLECOLARE PER IDENTIFICARE MUTAZIONI SOMATICHE DEI GENI BRCA1e BRCA2
(BRCAT: LRG_292NM_007254.3; BROAZ: LRG_293/MNM_00059.3)
(LRG hhttp:fwwow rg-sequence org'home; RefSeq hhitpssowew nebi nlmonih.gow’)

Materiale utilizzato per I'analisi:

Materiale: istologico (incluso in paraffina)

Sede: annesso di destra

Riferimento: blocchetto n.18/18193 D, Anatomia Patologica AOE Cannizzara Catania
Diagnosi: carcinoma sieroso di alto grado.

Metodica utilizzata:

- Arricchimento cellularitd mediante macrodissezione (contenuto neoplastico per sezione pari al 50%).

- Estrazione di DNA totale (606 ng/pL) con Kit GeneRead DNA FFPE (Lotto n.160030319; Qiagen, Germania).

- Sequenziamento diretto mediante tecnologia di nuova generazione (NGS) su piattaforma GeneReader (Qiagen, Germania) con
il kit commerciale RUO GeneRead QlAact BRCA Advanced UMI (Lotto n.160028880; QIAGEN, Germany)(™).

- Analisi Bioinformatiche utilizzando il software “Qiagen Clinical Insight Analyze" (Qiagen, Germany) e seguendo le
raccomandazioni nazionalifinternazionali(™™).

- Tutte le varianti genetiche sono riportate secondo le ultime raccomandazioni (v15.11) della Societd mondiale di Genetica Umana
{(Human Genome Variation Society (HGVS); http://vamomen . hgvs.org/).

RISULTATO. E' stata identificata la mutazione patogenetica ¢.59 68dell10 che comporta l'inserzione di un
codone di stop prematuro p.(Lys20SerfsTer8), nell'esone 2 del gene BRCA /. Nessuna mutazione patogenetica é
stata identificata nelle regioni codificanti e nelle giunzioni esonef/introne analizzate del gene BRCA2.

GIUDIZIO DIAGNOSTICO. 1l campione presenta un'alterazione patogenetica nel gene BRCAL

La presenza della mutazione p.(Lys20SerfsTer8) nel gene BRCA T rappresenta un fattore predittivo positivo di risposta
farmacologica al trattamento con Inibitori delle Poli-ADP Ribosio Polimerasi (PARP1) (Wang et al. Nature Genetics
2017; Neff R. T. et al., There Adv Med Oncol 2017; Vergote 1. et al., European Journal of Cancer 2016).
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.....continua

RISULTATO. La mutazione patogenetica p.(Lys20SerfsTer8), identificata nel tessuto tumorale (ref.
esame 19/203), non e stata riscontrata nel sangue periferico analizzato. Inoltre non sono state
identificate mutazioni patogenetiche nelle regioni codificanti e nelle giunzioni esonel/introne
analizzate dei geni BRCA1 e BRCA2Z2.

GIUDIZIO DIAGNOSTICO. Nel complesso dalla combinazione dei dati molecolari ottenuti sia dalla
valutazione del tessuto neoplastico (vedi esame 19/203) per la ricerca di mutazioni somatiche dei geni
BRCA1 e BRCA2, sia dalla valutazione del sangue periferico (esame attuale) si conclude che la
mutazione di cui sopra @ mutazione patogenetica esclusivamente somatica.



Ma il carcinoma ovarico e solo BRCA?
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FOXL2 molecular status in adult granulosa cell tumors
of the ovary: A study of primary and metastatic cases
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In conclusion, the present study showed that AGCT of the
ovary typically presents with FOXL2 mutation, and that this
nmtation 1s maimntained even in metastatic AGCT, suggesting that
this 1z an early event in AGCT pathogenesis. The results of the
present study suggest the use of the molecular study of FOXL2
as a diagnostic tool 1n primary AGCT and its metastases.
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The target therapy of ovarian clear cell carcinoma
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Targeting angiogenesis

Targeting the Met protooncogene
pathway

HER2 as a therapeutic target
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Lynch Syndrome in patients with clear cell and endometrioid cancers @hﬂm
of the ovary
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ORIGINAL ARTICLE

Mismatch Repair Protein Expression in Clear Cell
Carcinoma of the Ovary

Incidence and Morphologic Associations in 109 Cases
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Patients under the age of 50 with clear cell
or endometrioid ovarian carcinomas are at
a clinically significant risk for loss of MMR
expression and Lynch Syndrome; routine
screening with immunohistochemical
staining should be considered.
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Lynch syndrome

Colorectum 25-50%
Endometrium 25-70%
Ureter and renal pelvis 10%
Owvary 10%
Stomach 10%
Small bowel 5 %o
Brain (usually glioblastoma as 4 %
seen in Turcot variant)

Skin (sebaceous adenomas/carcinomas in 4 %o
Muir—Torre variant)

Biliary tract 2%
Pancreas 2 %o




Ecco cosa mi piacerebbe raccontare.....
Di un gruppo che cerca di lavorare
bene combinando innovazione
tecnologica e passione umana

Che fornisca un servizio accessibile ai
pazienti e sostenibile per il servizio
sanitario



Conclusioni

Definizione di patologia
ldentificazione di marker
Selezione del paziente
Sguardo al futuro



nature., .
medicine

ARTICLES

https://doi.org/10.1038/541591-018-0177-5

Classification and mutation prediction from
non-small cell lung cancer histopathology
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Chissa se riusciremo a predire il
BRCA utilizzando algoritmi
da vetrini digitalizzati
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HG SEROUS CARCINOMA

Correlations between
morphology and genotype in
metastatic HGSC

* Round and circumscribed peritoneal metastases
with pushing margins are characteristic of BRCA1/2-
associated HGSC

Pushing margins
Infiltrative margins 29% 100%

p<0.0001

'Soslow RA, Tornos C. Diagnostic Pathology of Ovarian Tumors Springer 2011 I

E tutto ritorna al patologo

|[Pushing margins| Infiltrative margins]
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