
carcinoma a cellule transizionali papillare

macroscopicamente sono simili ai papillomi 
(neoformazione papillare che aggetta nel 
lume).sono simili a cavolfiori e possono occupare 
tutto il lume vescicale.le papille alla base risultano 
essere molto addensate,ravvicinate e anche questo 
distingue i carcinomi dai papillomi oltre 
all'atipia.Dal punto di vista macroscopico si 
presenta quindi come il papilloma.
Abbiamo queste digitazioni grossolane, rossastre, 
rosa, con materiale ematico coagulato all’interno. 
Queste papille sono molto friabili.

le papille sono ravvicinate e molto friabili

Si spezzano facilmente e sanguinano e questo 
giustifica quindi la sintomatologia clinica, 
l’ematuria capricciosa,
intermittente, sono individui che fanno sangue a 
volte si e a volte no, perché? Si spezza la papilla, 
esce sangue,
colora completamente l’urina e fanno questa 
ematuria

parliamo di carcinoma quando l'urotelio inizia a 
essere atipico

carcinoma di 1° grado o a basso potenziale 
maligno, carcinoma di 2° grado o a basso grado, e
carcinoma di 3° grado o ad alto grado di 
malignità, sulla base delle caratteristiche 
citologiche, rispettivamente lieve atipia, moderata 
e severa

1° grado o di basso potenziale maligno.Gli strati 
sono oltre i 7 e l’atipia è lieve, cioè abbiamo un 
polimorfismo nucleare, quindi nuclei di diversa 
forma e più colorati e si dispongono 
irregolarmente nello strato. La membrana basale 
può essere superata o non superata.Siamo già di 
fronte a un carcinoma. L’etichetta di carcinoma lo 
diamo sull’atipia citologica e anche se è un 
carcinoma la membrana basale può essere superata 
o no. Le mitosi sono rare e le recidive ovviamente 
sono possibili così come sono possibili nel 
papilloma.I nuclei sono un pò più alterati, sono 
ipercromici, polimorfi e gli starti sono sicuramente 
superiori a 7. nuclei un po' più 
grandi,ipercromici.polarità irregolare ma 
mantenuta.

lieve atipia

polimorfismo nucleare con nuclei di diversa forma 
e colore

rare mitosi

oltre i 7 strati

polarità irregolare ma mantenuta

Il grado 2 della vecchia classificazione o il 
carcinoma di basso grado: più strati, più di 10 
strati e l’atipia
è definita moderata, abbiamo sempre un 
polimorfismo, un policromatismo maggiore, 
possono essere presenti le mitosi, che saranno più 
frequenti. Anche in questo caso la membrana 
basale può essere superata o meno. Però 
ragionevolmente più è atipico e più ha capacità di 
superarla. Le metastasi sono più frequenti (10%). 
Maggior disordine dell’epitelio, maggior 
polimorfismo e i nuclei sono più ipercromici. 
l'aggregazione delle papille aumenta notevolmente 
alla base;aumenta il n° degli strati (oltre 
7-10);atipia moderata (nuclei con maggiore 
tingibilità);perdita della polarità (polarità 
alterata);possibili mitosi;se la MB viene superata 
siamo davanti a un carcinoma invasivo non più in 
situ;le recidive e la capacità di dare metastasi sono 
più frequenti rispetto al grado 1.

atipia moderata

polimorfismo maggiore

mitosi più frequenti

oltre i 10 strati

perdita della polarità (polarità alterata)

Il grado 3 o di alto grado invece è caratterizzato da 
elementi mostruosi, da aree di necrosi e presenta
mitosi numerose.le metastasi qui sono più 
frequenti (80%).l’urotelio quasi non si riconosce 
più, abbiamo una atipia citologica veramente 
importante.mitosi
atiche,Un’atipia nucleare notevole, nuclei chiari,
nuclei scuri, con più nucleoli.atipia aumentata fino 
alla presenza di elementi citologici con nuclei 
mostruosi;le mitosi sono numerose;recidivano con 
frequenza e la capacità metastatizzante è calcolata 
intorno all'80%;possiamo trovarci di fronte a un 
carcinoma papillare di alto grado però in situ se 
non ha superato la MB;invasivo se supera la 
MB.nuclei mostruosi,fortemente atipici;corpi 
apoptotici 
  

atipia severa con la presenza di elementi mostruosi 
e aree di necrosi

atipia nucleare notevole (nuclei 
mostruosi,fortemente atipici,di colori 
diversi;presenza di più nucleoli)

mitosi numerose e atipiche

i nidi di Von Brunn che sono appunto un’ entità 
anatomica normale, presente nella
vescica non distesa, che possono simulare la 
presenza di un gettone di carcinoma papillare nel 
contesto della
lamina propria, quindi subito al di sotto della 
membrana basale. Come facciamo noi a 
distinguere questa entità?
Abbiamo detto che la papilla è costituita da una 
estroflessione digitiforme, rivestita da questo 
urotelio con più o
meno marcate atipie, e da un asse connettivo 
vascolare. Questo fa la papilla, questa è la 
neoplasia. i nidi di von brunn si distinguono dalle 
papille neoplastiche perché non hanno un asse 
connettivo vascolare essendo una estroflessione 
dell'urotelio normale

carcinoma a cellule transizionali non papillare

macroscopicamente si presenta come una lesione 
eritematosa a placca non rilevata che va ad 
infiltrarsi all'interno della parete della 
vescica.possono essere presenti anche lesioni 
emorragiche con coaguli al di sopra.

istologicamente può sempre presentare diversi 
gradi di atipia (lieve,moderata e severa) ma 
presenta 

perdita di coesione e dell'adesione intracellulare frammentazione degli strati cellulari 
superficiali;denudamento della superficie vescicale

esame citologico altamente cellulato

carcinoma a cellule squamose

7% di tutti i tumori della vescisa

solitamente si associa ad una cistite da schistosomi

altre situazioni sono calcolosi 
vescicale,restringimeti uretrali,diverticoli e 
situazioni di vescica non funzionante

le forme più differenziate presentano perle cornee

desmosomi

deriva da aree di metaplasia squamosa

carcinoma verrucoso è una variante a prognosi 
migliore perché non infiltra la parete vescicale 
come il carcinoma squamocellulare

esame urine

ematuria tumori papillari

materiale cheratinico e uova di schistosomi carcinoma squamoso

muco adenocarcinoma

adenocarcinoma

2-3% di tutti i tumori vescicali

si organizza a formare strutture ghiandolari

la gran parte è di origine uracale o può originare 
da una metaplasia intestinale

massa che può essere papillare,polipoide,nodulare 
o sessile

essendo un'adenocarcinoma produce mucina presenza di muco nelle urine

varianti forma mucinosa ampi laghi contenenti mucina nel quale 
galleggiano nidi di cellule neoplastiche atipiche 
che producono mucina

tipo intestinale

presenza di cellule caliciformi mucipari che 
producono muco

forme miste

forma a cellule ad anello con castone

a cellule chiare

diagnosi differenzialetumore a cellule transizionali che può avere aspetti 
ghiandolari

cistite ghiandolare che interessa solo la mucosa 
della parete vescicale e presente un aspetto 
ghiandolare e villoso che si associa sempre ad 
un'importante componente 
infiammatoria;nell'adenocarcinoma invece queste 
strutture ghiandolari neoplastiche superano la MB 
e interessano i vari strati.si ha quindi un aspetto 
infiltrativo.

endometriosi:lo stroma citogeno è
caratteristico della mucosa uterina non è presente 
nelle ghiandole neoplastiche
dell’adenocarcinoma.

per lo stesso motivo dall'adenoma villoso

endocervicosi (presenza di ghiandole 
dell'esocervice);è una sorta di metaplasia e non si 
localizza solo nella mucosa ma anche a livello 
della tonaca muscolare

adenocarcinoma prostata:se è una localizzazione 
secondaria di un tumore che deriva dalla prostata 
sarà positivo all'immunoistochimica

adenocarcinoma intestinale:localizzazione 
secondaria

carcinoma indifferenziato

a piccole cellule

carcinoma neuroendocrino

esprime i marcatori neuroendocrini cromogranina

sinaptofisina

enolasi neurono-specifica

esprime la citocheratina

diagnosi differenziale con il linfoma della vescica esprime l'antigene leucocitario comune
a cellule giganti

simil-linfoepitelioma costituito da piccoli linfociti,plasmacellule e 
cellule atipiche,larghe che esprimono le 
citocheratine.queste forme simil-linfoepiteliali 
esprimono l'antigene linfocitario specifico

tumori mesenchimali

leiomiomi originano da cellule fibromuscolari lisce

leiomiosarcoma origina da fibrocellule muscolari lisce

massa polipoide di consistenza molle

presenza di cellule atipiche

esprime l'actina (anche vimentina e desmina che 
sono markers dei tumori mesenchimali)

rabdomiosarcoma origina dalle cellule muscolari striate

interessa i bambini

si presenta come un grappolo d'uva

positivo per miogliobina,troponina,actina,miosina
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