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Non si parla di carcinoma ovarico ma di carcinomi ovarici ed è ora 
possibile sottoclassificare i carcinomi ovarici in sottogruppi riproducibili 
e clinicamente rilevanti
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Non si parla di carcinoma ovarico ma di carcinomi ovarici ed è ora 
possibile sottoclassificare i carcinomi ovarici in sottogruppi riproducibili 
e clinicamente rilevanti

Questi diversi gruppi differiscono rispetto a:

✓ fattori di rischio e precursori
✓ danni molecolari durante oncogenesi
✓ modalità di disseminazione
✓ risposta alla chemioterapia
✓ outcome



Carcinoma sieroso G3
70%

WHO 2020

BRCA 1/2 WT

P53 abn-WT1+

BRCA 1/2 MUT 

Morfologia SET (Solid pseudoEndometrioid Transitional) 

>75% null type citoplasmatica

missense mutation nonsense mutation localizzazione proteina 
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EOC INSTABILE per MSH2/MSH6

1. Selezionare pts per counselling genetico

2. Immunoterapia
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Background morfologico e molecolare con EEC
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Correlazione tra morfologia ed outcome clinico può essere imperfetta 
nella medicina di precisione, necessario un approccio combinato che 
identifichi molecole predittive di risposta a terapie target

Folato Receptor- ICH

HRD e BRCA1/2
 testing

MMR ICH e MSI test 
nei casi ambigui 

HER2 test 
pan-cancer



Perché HER2 test? Come testare HER2?

Espressione «U-shaped»Eterogeneità IHC HER2 



Necessità di uno score «tessuto specifico» 



Folato Receptor- (FR-) ICH in HGSC

2025 approvazioni di Mirvetuximab soravtasina

Come testiamo?



Chemotherapy Response Score (CRS)

CRS1 Nessuna o minima risposta tumorale. Cellule tumorali con nessuno a minime modificazioni regressive

CRS2 Risposta tumorale. Cellule tumorali facilmente identificabili e modificazioni regressive

CRS3 Risposta quasi completa o completa. Isolate cellule tumorali (<2 mm)

The HGSC Collaborative Network

1- CRS3  associato in modo significativo  ad un miglioramento del PFS e OS rispetto a CRS1/2

2- Biomarker robusto e riproducibile

Sviluppo e validazione di score di risposta alla terapia adiuvante

Bohm et al. J Clin Oncol 33: 2457-2463 (2015)



1. Diagnosi di istotipo (morfologia non è obsoleta)

2. Fattori prognostici

3. Fattori predittivi di risposta a terapia

4. Selezione dei pazienti da inviare in consulenza genetica

5. Utilizzo di CRS come biomarcatore di risposta alla terapia neoadiuvante

Ruolo del patologo nell’era della medicina di precisione



www.valpolicella.it

Grazie per l’attenzione !
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