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CARCINOMA SQUAMOSO

‐ Il tipo istologico più frequente dei tumori naso‐sinusali
(25‐40% a seconda delle casistiche)

‐ Sedi (in ordine di frequenza): seno mascellare  (60‐70%), 
fossa nasale (12‐25%), etmoide (10‐15%), seno sfenoidale e frontale 
(1% circa); i carcinomi del vestibolo nasale dovrebbero essere
considerati di pertinenza cutanea

‐ Precursori: non chiari, eccetto il papilloma invertito

‐ Rischio lavorativo: esposizione a metalli?



CARCINOMA SQUAMOSO

CHERATINIZZANTE

NON CHERATINIZZANTE





HPV E CARCINOMA SQUAMOSO DEL NASO 
E DEI SENI PARANASALI

‐ In un sottogruppo di carcinomi squamosi è stata riscontrata 
un’associazione con l’infezione da HPV

‐ Circa il 50% dei carcinomi non cheratinizzanti e il 20% dei 
cheratinizzanti presenta quest’associazione

‐ I carcinomi HPV‐positivi hanno una prognosi migliore
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ADENOCARCINOMA  DI TIPO INTESTINALE

- Un adenocarcinoma con caratteri morfologici, immunoistochimici e
di espressione genica analoghi a quelli dell’adenocarcinoma del colon 
o, molto più raramente, dell’adenocarcinoma del piccolo intestino.

‐ E’ una classica neoplasia professionale (esposizione a polveri di legno, 
cuoio o altro), ma non è ristretto all’ambito professionale.

‐ Si presenta sovente in stadio avanzato, e ha una storia naturale 
caratterizzata molto più da recidive locali (almeno il 50% dei casi) che 
da metastasi linfonodali (0‐20%) o a distanza (0‐30%)

‐ Almeno il 25% dei casi presenta caratteri di elevata produzione di 
muco
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ADENOCARCINOMA NON INTESTINALE

‐ Un adenocarcinoma che non dimostra gli aspetti 
morfologici e immunoistochimici dell’adenocarcinoma 
intestinale né dei tumori che derivano dalle ghiandole di 
tipo salivare

‐ Può colpire tutte le età, predilige i maschi

‐ Gli adenocarcinomi a basso grado prediligono il seno 
etmoidale, quelli ad alto grado il seno mascellare

‐ Non sembrano associati ad esposizioni professionali



BASSO GRADO ALTO GRADO



NEOPLASIE ORIGINANTI DA GHIANDOLE DI TIPO SALIVARE

Neoplasie, di solito maligne, con quadri morfologici del tutto 
analoghi a quelli osservati nei corrispondenti tumori 
originanti nelle ghiandole salivari minori e maggiori





CARCINOMA INDIFFERENZIATO

TIPO LINFOEPITELIOMA

INDIFFERENZIATO NAS



CARCINOMA INDIFFERENZIATO

‐ La varietà più rara di carcinoma naso‐sinusale

‐ Il tipo linfoepiteliale è assolutamente analogo al tipo rinofaringeo, 
ed è associato a positività per antigeni dell’EBV

‐ Il tipo indifferenziato NAS è un carcinoma con caratteri di spiccata 
sdifferenziazione, non assimilabile a nessuno degli altri tipi



INDIFFERENZIATO NASTIPO LINFOEPITELIOMA
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NEUROBLASTOMA OLFATTORIO



PROGNOSI

Tipo istologico e grading
Stadio
Localizzazione
Trattamento
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SOPRAVVIVENZA CUMULATIVA A 3 ANNI

Adenocarcinoma intestinal‐type
basso grado: 54‐82%

alto grado: 36%

Adenocarcinoma mucinoso: 48%     Varietà signet‐ring: 0%

Adenocarcinoma non‐intestinale
basso grado: 80%

alto grado: 20%

Carcinoma indifferenziato: 0%

Carcinoma adenoide cistico: 7% a 10 anni



DIAGNOSI  ISTOLOGICA

PROGNOSI

TERAPIA

PREVENZIONE  
RISCHIO PROFESSIONALE
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CENTRO DI RIFERIMENTO REGIONALE PER IL REGISTRO DEI TUMORI NASO-SINUSALI 
COR-TUNS (DGR REGIONE PIEMONTE N. 24-660 DEL 27.09.2010) 
Via Torino, 143 - 12038  Savigliano (CN)  0172.240677  0175055103 
Corso Francia,10 12100 Cuneo  0171.450137  0175055103 
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     SCHEDA DI SEGNALAZIONE DEL CASO K-NASO 
 
Cognome_________________________________Nome_________________________________________ 
Data di nascita_____________________________Residenza_____________________________________ 
N. telefono paziente______________________________________________________________________ 
Reparto di provenienza____________________________________________________________________ 
Medico di riferimento________________________Tel___________________________________________ 
Diagnosi__________________________________Anno diagnosi__________________________________ 
 
Tipo istologico (barrare con una X il campo di interesse) 

D DESCRIZIONE  COD DESCRIZIONE  
70/3 CARCINOMA SQUAMOSO 

CHERATINIZZANTE 
   

 
 

 

20/3 CARCINOMA SQUAMOSO 
NON CHERATINIZZANTE 
(SCHNEIDERIANO) 

 8144/3 ADENOCARCINOMA 
INTESTINALE (ITAC) 

 

51/3 CARCINOMA VERRUCOSO  8140/3 ADENOCARCINOMA NON 
INTESTINALE (non ITAC) 

 

   CARCINOMI DI ORIGINE 
DI GHIANDOLE 
SALIVARI 

 

83/3 ALTRI (CARCINOMA 
BASALOIDE SQUAMOSO, 
CARCINOSARCOMA, 
ADENOSQUAMOSO, ECC.) 

 8200/3 CARCINOMA ADENOIDE-
CISTICO 

 

 
 

  
 

 
 

 

 
 

 8430/3 CARCINOMA 
MUCOEPIDERMOIDE 

 

 
 

  
 

 
 

 

 
 

  
 

 
ALTRI 

 

20/3 CARCINOMA 
INDIFFERENZIATO 
(LINFOEPITELIOMA) 

  
 

 
 

 

TUMORI EPITELIALI 
BENIGNI 

  
 

 
 

 

21/1 PAPILLOMA INVERTITO 
(SCHNEIDERIANO) 

  
 

 
 

 

21/1 PAPILLOMA SQUAMOSO   TUMORI 
NEUROENDOCRINI 

 

 
 

 8240/3 CARCINOIDE TIPICO  

  

 

8249/3 CARCINOIDE ATIPICO  



GRAZIE !


