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Mortalita’





Zona periferica

multifocale



FATTORI DI RISCHIO

• ETA’ 

• RAZZA (la razza nera e’ piu’ a rischio per i piu’ elevati livelli circolanti di 

androgeni, di DHT e di 5-alfa reduttasi

• FATTORI ORMONALI (elevati livelli circolanti di testosterone e di IGF-1)

• STORIA FAMILIARE (circa il 25% dei pazienti)/FATTORI GENETICI (9% di forme 

ereditarie, 43% nei pz con eta’ < 55 aa)

• STILE DI VITA: DIETA (eccessivo apporto calorico e di grassi)



















P63 e 34beta E12

Racemasi

AMACR



WHO 2016 
NUOVE COLORAZIONI IMMUNOISTOCHIMICHE

• PROSTEINA (pS501s) 

The prostein gene encodes a 553-amino acid type IIIa plasma 

membrane protein

• NKX3.1(Homeobox protein Nkx-3.1, 

chromosome 8p, prostatic tumor suppressor gene.



Adenocarcinoma variante 

atrofica

Adenocarcinoma pseudoiperplastico

PROGNOSI MIGLIORE





Adenocarcinoma mucinoso

ADENOCARCINOMA A CELLULE SCHIUMOSE



PROGNOSI PEGGIORE







WHO 2016







GLEASON 4



GLEASON 5









Score Gleason 6 (3+3): 
• No metastasi LFN

• Margini negativi

• Prognosi eccellente

LESIONE INDOLENTE DI ORIGINE EPITELIALE (IDLE)  

CONTRO 
• ERG GENE FUSION-alfa-methylacyl-CoA racemase come nei CA ALTO GRADO

• Sottostima su biopsia, (>7 su resezione prostatica)

• Non chiamandolo carcinoma..la malattia puo’ essere ignorata e i pazienti 

potrebbero non aderire alla sorveglianza attiva 



ASAP-PROLIFERAZIONE MICROACINARE ATIPICA

2,5-5% biopsie

• Piccoli gruppi di acini atipici e sospetti per adenoK, ma con atipie 

citologiche ed architetturali insufficienti per diagnosi definitiva

• In ausilio indagini immunoistochimiche: P63/34beta E12, AMACR

• 40% dei casi -associato a adenocarcinoma

• Necessario ripetere biopsie con campionamento piu’ ampio e nella 

stessa sede entro 3-6 mesi 



NEOPLASIA PROSTATICA INTRAEPITELIALE (PIN) 

• Lesione precancerosa

• Proliferazione neoplastica all’interno dei dotti e 

degli acini

• PIN basso grado (PIN 1)—non deve essere refertata

• PIN alto grado (PIN 2 e 3)—deve essere sempre 

riportata nel referto, fortemente predittiva di 

carcinoma  (27-31% pz)

• Follow-up clinico 3-6 mesi per due anni e controllo 

annuale negli anni successivi      

• Ripetizione biopsia 12-24 mesi dalla prima diagnosi              



PIN ALTO GRADO 





CARCINOMA INTRADUTTALE

• simile a PIN alto grado, ma atipia citologica/architetturale maggiore

• Associato a adenocarcinoma alto grado/alto stadio

• crescita intraduttale di carcinoma aggressivo/ 

cancerizzazione dei dotti/acini da parte di un adenoK alto grado

Diagnosi differenziale con PIN alto grado:

Carcinoma intraduttale: assenza di PTEN (gene oncosopressore, 

10q23-phosphatase and tensin homolog) ed espressione di ERG (ETS-

oncogene, erytroblast tranformation specific)

PIN alto grado : PTEN presente e assenza di ERG





Ca intraduttale

Carcinoma PIN like
Adenocarcinoma duttale





REFERTO STANDARDIZZATO 











INVASIONE VASCOLARE



INFILTRAZIONE VESCICHETTE SEMINALI







Focale- solo poche ghiandole neoplastiche in sede extraprostatica o < 

tumore che coinvolge meno di 1 campo a 40x in 1-2 sezioni

Non focale –diffusione maggiore della precedente

Focale diffusa
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Due trial randomizzati

-ERSPC ( European Randomized Study of Screening for 

Prostate Cancer, 182.000 soggetti-eta’ 50-74 aa, PSA ogni 4 aa

riduzione significativa del 20% della mortalita’

Dallo studio emerge che per ogni vita salvata ci sono 48 casi 

sovra-diagnosticati di cui la maggior parte sovratrattati

-PLCO (USA, 76.693 soggetti)  

Non riduzione significativa della mortalita’



USO « spontaneo» del PSA 



NUOVI MARCATORI: PCA3

PROSTATE CANCER ANTIGEN 3- Ch 9q21-22
Iperespresso 95% ca prostatico 

mRNA non codificante

Bassi livelli nell’ipertrofia prostatica



• 10q Loss 

• TP53 (Cellular Tumor Antigen p53)

• 8p Loss

• Androgen Receptor

• RB1 (Retinoblastoma-Associated Protein)

• 10q23 (PTEN)

• MYC Amplification (8q24)

• Riarrangiamento ETS (fusione TMPRSS2:ERG) 

• SPOP Missense Mutations (gene encodes culin 3-

based E3 ubiquitin ligase)



CLASSIFICAZIONE MOLECOLARE 

DEL CARCINOMA PROSTATICO


