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Carcinomi dell’endometrio con mutazioni POLE
Identificazione delle pazienti con buona prognosi

Contesto Il carcinoma dell’endometrio (CE) viene classicamente suddiviso in due gruppi:  
carcinomi di tipo I, per lo più di sottotipo endometrioide con buona prognosi e carcinomi  
di tipo II, per lo più di sottotipo sieroso o a cellule chiare con prognosi sfavorevole.  
Tramite esami di patologia molecolare è inoltre possibile differenziare quattro sottogruppi.  
Di particolare interesse sono i carcinomi con mutazioni della polimerasi epsilon (POLE),  
che mostrano una prognosi molto buona malgrado la messa in evidenza di una forma 
aggressiva di tipo II nell’esame istologico.
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Carcinoma dell’endometrio

Sequenziamento POLE

Mutazioni hot spot POLE evidenziate ~ 5% Mutazioni hot spot POLE non evidenziate: ~ 95%

Immunoistochimica proteine MMR

Perdita PMS2 / MSH6: ~ 25% Nessuna perdita PMS2 / MSH6 ~ 70%

Immunoistochimica TP53

TP53 mutato ~ 30% TP53 wild type ~ 40%

Vantaggi Migliore stratificazione del rischio e ottimizzazione della terapia nel carcinoma 
dell’endometrio

Valutazione Evidenziazione delle mutazioni POLE tramite Next Generation Sequencing 

Materiale Tessuto tumorale fissato in formalina e incluso in paraffina (FFPE)
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