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Il sottoscritto  Ezio Venturino
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo 
dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

X che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in campo 
sanitario



Da 75 a 80% dei cancri della cervice sono rappresentati da carcinomi
squamocellulari

Lo screening cervico-vaginale ha portato a un importante declino del 
carcinoma squamocellulari della cervice



Tuttavia abbiamo assistito a un incremento
relativo e assoluto dell’incidenza
dell’adenocarcinoma endocervicale (25% 
circa)

Adegoke, 2012



• stadi iniziali (IA1-IB1) sono classificati sulla 
profondità dell'invasione stromale 

• Gli stadi IB2-IB3 si basano sulla dimensione 
macroscopica

• Gli stadi IIA1-IIIB sono definiti dalla 
diffusione localmente avanzata 

• Gli stadi IIIC1-IIIC2 hanno metastasi 
linfonodali 

• Gli stadi IVA-IVB  sono definiti da 
estensione oltre la pelvi o alle superfici 
mucose della vescica o del retto 

(Bhatla et al, 2018)
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L ‘ADK-EC è associato ad HPV 
nell’85% dei casi e in circa la 
metà dei casi vi è 
associazione con il ceppo 18



Gli AIS sono in larga parte HPV-positivi

Gli ADC usual type sono in gran parte HPV-
positivi.

I tipi di ADC clear-cell, sierosi, gastrici e 
endometrioide sono in gran parte HPV-
negativi



IL MODELLO DI INVASIONE
Nel 2013 è stato proposto di stratificare il 
rischio prognostico degli adenocarcinomi 
endocervicali in base al modello di invasione 
(De Vivar et al., 2013). 

tre livelli da indolente ad aggressivo 
Pattern A, Pattern B e Pattern C. 



Invasive Endocervical Adenocarcinoma
Proposal for a New Pattern-based
Classification System With Significant Clinical
Implications
A Multi-institutional Study

Diaz De Vivar et al. 2013

Stadio e prognosi dei pazienti
con Adenocarcinoma 

Endocervicale si basano su

La dimensione e la profondità
di invasione del tumore

Gli aspetti patologici del 
tumore impattano su stadio e 

prognosi?





Su una coorte di 292 HPV-associated endocervical adenocarcinomas :
Assenza di MTS LN nel Pattern A e nel Pattern B
Criticità: probabilmente non applicabile al 15% degli ADK HPV non related
(sottotipi gastrico, clear cell e endometrioide)

Conclusione: Application of the Silva System is only relevant in HPV 
cervical adenocarcinoma.

(Stolnicu et al, 2018). 



Un gruppo olandese su uno studio retrospettivo di 82 donne ha evidenziato che oltre 
la dimensione, la profondità d’invasione e LVI anche il pattern d’invasione ha valore 
predittivo indipendente in termini di recurrence-free e disease specific survival.

Inoltre il pattern A dimostrava, rispetto ai pattern B e C, un carico mutazionale  
inferiore con una minoranza positiva per mutazioni KRAS e costantemente  privo di 
mutazioni in PIK3CA, PTEN 

Spaans et al 2018).



Xu et al, 2019



Pattern A

Pattern C

Pattern BPattern A



Pattern APattern A

Lower mutatio burden
Minority KRAS mutation
lacking mutations in PIK3CA, PTEN

(Spaans et al 2018)



it has been estimated that such
distinction cannot be made in as much as 20% 
of cases
Ostör AG. Early invasive adenocarcinoma of the uterine cervix. Int J Gynecol Pathol 2000;19:29–38.



Definizione di AIS HPV correlato è una
proliferazione di ghiandole neoplastiche
confinate all’epitelio endocervicale correlate a 
infezione da HPV-High Risk

Int J Gynecol Pathol Vol. 40, No. 2 Supplement 1, March 2021

• epitelio pseudostratificato
• nuclei allungati ingranditi ipercromici
• Mitosi atipiche
• carioressi



Alvarado-Cabrero et al. Int J Gynecol Pathol Vol. 40, No. 2 Supplement 1, March 2021



Pattern B



PATTERN B CRIBRIFORME



PATTERN C





CONCLUSIONI:

Isabel Alvarado-Cabrero et al. International Journal of Gynecological Pathology 40:S48–S65

National 
Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) 
guidelines classifica il
pattern di Silva come 
concetto emergente

come nota al grading 
da International 
Collaboration on 
Cancer Reporting 

Il pattern di Silva è 
indicato nel report 

sinoptico da College of 
American Pathologists

E’ utile che nel referto 
anatomo-patologico 
venga indicato se vi è 

invasione stromale 
distruttiva (pattern B e 

C) o non distruttiva 
(pattern A)



Il Pattern A richiede una biopsia conoide con margine negativi
e correla con assenza di recidiva e assenza di mts LFN

in una resezione radicale potrebbe essere un utile parametro per evitare potenziali 
complicazioni da ulteriori trattamenti

Il pattern C può essere assegnato anche su biopsia 

Il valore prognostico del System Silva si basa su studi retrospettivi pertanto  è auspicabile lo 
sviluppo di trial clinici a conferma
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