	7 : protocollo su  refertazione anatomo patologica 
	Il referto anatomo-patologico comprende  oltre la diagnosi, compatibilmente col materiale in esame, le seguenti informazioni:
 
a)            Adenocarcinoma Colorettale Iniziale (Adenoma Cancerizzato, pT1, "Early colorectal cancer")
- Grado Adenocarcinoma:  x/4 sec Cancer Committee-College of American Pathologists    e/obasso/alto grado sec WHO.
- Rapporto quantitativo Tessuto adenomatoso / adenocarcinoma:
- Profondità di invasione sottomucosa: > o < 2mm
- Ampiezza di invasione sottomucosa: > o < 4 mm
- Invasione vascolare: presente / non evidente
- "Budding " tumorale:  basso / alto grado. 
- Piano di exeresi: distanza carcinoma – piano di exeresi > o < 1mm.
 
b)            Adenocarcinoma Colorettale Avanzato (pT2-pT4)
- Istotipo: 
- Grado istologico: :  x/4 sec Cancer Committee-College of American Pathologists e/o
   basso/alto grado sec WHO.
- Sede: 
- Configurazione macroscopica:
- Dimensione max:
- Infiltrazione: (misura in mm del superamento del bordo esterno della tonaca muscolare 
   propria se infiltrazione sottosierosa)  
 - pT pN 
- Invasione  vascolare: 
- Invasione di  vasi venosi extramurali di grande calibro:
- Invasione perineurale: 
- Infiltrato linfoide peritumorale: 
- "budding tumorale":    alto / basso grado
- Parete colica perilesionale: 
- Margini di  resezione
- Margine radiale ( solo per neo rettale):
- Linfonodi: Numero di linfonodi reperiti e numero di linfonodi con metastasi
c)            Carcinoma Rettale dopo RTCHT
Valutazione istopatologica della regressione tumorale, descrittiva (assenza, presenza di cellule neoplastiche e di esiti morfologici – fibrosi e/o flogosi xantogranulomatosa e/o depositi mucinosi) o codificata  (TRG, “Tumor Regression Grading”  sec. Mandard)


