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WHO 5°ed vs ICC «survival guide» : neoplasie linfoidi 



Conflitti di interesse 









B-cell lymphomas with prevalent spleen involvement



B-cell prolymphocytic leukaemia (B-PLL) 
solo ICC



Cutaneous marginal zone 
lymphoma 
1 conventional variant 82%

2 lymphoplasmacytic variant 13% 

((( c.d. cutaneous immunocytoma)

Solitary erythematous 
tumor on the arm





Linfoma marginale (nodale) di tipo 
pediatrico 

§ WHO 5°ed : entità distinta

§ ICC : entità provvisoria di cui 
viene sottolineata la convergenza 
con LNH follicolare di tipo 
pediatrico avendo mutazioni 
simili es. TNFRFS14, IRF8, MAP2KI

§ DD : iperplasia follicolare atipica 
da H. influenzae





Linfoma follicolare

WHO-5

ØNon necessario grading
ØLinfoma follicolare a grandi cellule(FL 3B)
ØFL3A diffuso non è considerato DLCBL
ØLinfoma follicolare «classico»
ØLinfoma follicolare «non convenzionale»



Grado IIIa (> 15 Cb/HPF) Grado IIIb (solo Cb)



Linfoma follicolare a grandi cellule  
(solo WHO ex 3B)



Linfoma follicolare non convenzionale (WHO 5 ed)
Varietà blastoide 
 Natkunam Y et al. Am J Surg Pathol 2000; 24:525-534.
 

• Espressione del prodotto di C-myc, secondaria a 
riarrangiamento del gene MYC, e conseguente aspetto
linfoblastoide. 



LNH follicolare con 
pattern di crescita 
prevalentemente 
diffuso (< 5% casi)

Linfoma follicolare non convenzionale (WHO 5 ed) 



• Frequentemente inguinale, 
stadio I-II

• Morf e IHC caratteristiche
• > 80 % mutazioni di STAT-6 e 

CREBBP





• Paz prev. pediatrici
• Stadio IE
• LDH normale o l.a.
• Curabile con orchiect +/- RT +/-

CT
• 3A, possibili aree diffuse, fen 

GCB
• t(14;18) neg
• Frequenti mutazioni di 

TNFRSF14 e MAP2K1
• DD : DLBCL testis (ABC, MYD88 

neg, BCL-2 ++).



§ Giovani adulti
§ Prevalentemente cervicale e 

anello del Waldeyer, stadio I-II
§ Morfologia FL 3A/3B +/- DLBCL
§ IHC : 80 % triplo positivo (CD10 

+, bcl-6+, MUM1/IRF4+), 
spesso CD5 +. 



High grade (WHO-5)/Large cell lymphoma (ICC) with 
11q aberrations

§ Prevalentemente giovani, possibile anche in 
anziani

§ Morfologia variabile (spesso Burkitt-simile)
§ Immunofenotipo Burkitt-simile
§ MYC-R negativo
§ 11q23gain + 11q24 loss
§ Mutazioni più simili a DLBCL ( 50 % GNA13)

















ICC ICC vs WHO 5° ed



1°Bcl2+

3°

2°

HGBL NOS





ICC ICC vs WHO 5° ed





ICC







AZZOPARDI JG, Problems in breast 
pathology, 1979

“ NO CLASSIFICATION IS PERFECT 
NOT IT IS LIKELY THAT IT WILL 
EVER BE. ALL CLASSIFICATIONS 
DEPEND ON OUR KNOWLEDGE OF 
THE PATHOLOGY… SINCE THIS 
KNOWLEDGE IS FAR FROM 
PERFECT OR COMPLETE, NO 
CLASSIFICATION CAN BE OTHER 
THAN A REASONABLE WORKING 
COMPROMISE”


