
 

 

 

 

 

                                                            

                                                                 
   
 

 
                                                             

                                                                 

   
 

 

Allegato 3 : Trattamento endoscopico delle lesioni 
gastriche e della giunzione gastroesofagea (GEJ) 
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PSDTA Tumori dello Stomaco 
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LESIONI PREINVASIVE STOMACO-ESOFAGO 

DISTALE 

 

 

 

SEDE DEL PRELIEVO (verificare discordanza con notizie 

cliniche) N° di frustoli (verificare discordanza con notizie 

cliniche) Architettura 

Flogosi: grado 

HP: grado 

Altri microrganismi (miceti, giardia) 

Metaplasia: completa-incompleta, tipo I, II, III 

Metaplasia grado: lieve, moderata, severa 

Barrett: (verificare discordanza con notizie cliniche) Atrofia, 

lieve, moderata, severa 

Displasia: basso grado-alto grado (utile p53, più intensa in Alto grado) 

MUCA5C positive: foveolar, G2, G3, low prognosis, CDX2 negative 

CDX2 positive: intestinal, G1, good prognosis, MUCA5 negative 

Polipo non displastico 

Polipo displastico: basso grado-alto grado 

 

Polipo displastico, base: interessata-non interessata 

Istochimica: Giemsa, WS, APD, GAF (Armonia “altro”) 

Immunoistochimica (Armonia “altro”) 

In caso di adenocarcinoma: Vienna mod, 

UICC In caso di adenocarcinoma: Her2-cErb 

Valutazione Her2-cErb: Streutker et all 
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Tabella displasia esofago, WHO quinta edizione 

2019 Due classificazioni, Vienna e Reid 

Vienna Reid 

 

Negativo per displasia-neoplasia 

 

Negativo per displasia 

Indefinito per displasia-neoplasia Indefinito per displasia 

Displasia-Neoplasia non invasiva di basso grado Displasia di basso grado 

Displasia- Neoplasia non invasiva di alto grado Displasia di alto grado 

Carcinoma in situ Displasia di alto grado 

Sospetta invasione carcinomatosa Displasia di alto grado 

 

 

Tabella displasia stomaco WHO, quinta edizione 

2019 5 classificazioni 

Padova, Vienna, Vienna modificata, Japanese, WHO 

2019 

 

Padova Vienna Vienna modificata japanese WHO 2019 

  Categoria 1, Negativo per displasia  Negativo per displasia 

  Categoria 2, indefinito per displasia  Indefinito per displasia 

  Categoria 3, displasia di 

basso grado 

Adenoma di basso grado 

 Categoria 3, displasia di basso grado 

Adenoma di basso grado 

  Categoria 4.1 displasia di alto 

grado 

Categoria 4.2 carcinoma non 

invasivo 

Categoria 4.3 sospetta invasione 

  

Displasia di alto grado 

  Categoria 4.4 carcinoma 

intramucoso 

 carcinoma intramucoso 

 

 

 

 

Polipi gastrici, WHO 2019 

 

Tipo Rischio evolutivo Valutazione Base di impianto 

Polipo cistico fundico nullo Non necessaria 

Polipo iperplastico Variabile per displasia Non necessaria 

Adenoma di tipo intestinale basso da segnalare 

Adenoma di tipo foveolare minimo da segnalare 

Adenoma di ghiandole piloriche alto da segnalare 

Adenoma ossintico Alto 60% da segnalare 
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