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l’inadeguatezza della classificazione del can-
cro dell’endometrio basata su fattori prevalente-
mente isto-morfologici ha portato alla necessità 
di introdurre la caratterizzazione molecolare del 
tumore estratta dai dati ricavati dal TCGA (The 
Cancer Genome Atlas), con l’intento di stratifica-
re in maniera più accurata la prognosi delle pa-
zienti: il Cancer Genome Atlas Research Network 
ha infatti introdotto nuovi fattori biomolecolari 
per meglio sottoclassificare le pazienti affette da 
carcinoma endometriale in base al rischio di re-
cidiva per consentirne un adeguato follow-up e 
trattamento adiuvante. Per la prima volta, nelle 
Linee guida ESGO e nella classificazione FIGO, è 
stata proposta un’analisi molecolare integrata, 
che consolida vari studi sulla genomica del can-
cro endometriale.  
in seguito, il gruppo promise ha utilizzato i 
dati del Cancer Genome Atlas (TCGA) per svilup-
pare saggi surrogati più applicabili alla pratica 
clinica ed economici rispetto all’analisi genomi-
ca per la classificazione TCGA, proponendo un 
classificatore basato sull’immunoistochimica del-
le proteine di riparazione del mismatch, sul-
l’analisi mutazionale di POLE e sull’immunoisto-
chimica di p53 come surrogato dello stato del nu-
mero di copie (CN). 
ProMisE è stato poi confrontato con l’algoritmo di 
stratificazione del rischio dell’Esmo (European 
Society of Medical Oncology), dimostrando una 
migliore capacità di predizione dell’outcome on-
cologico. Di conseguenza, le società più impor-
tanti per la definizione delle linee guida europee 
sulla cura del cancro dell’endometrio hanno ini-
ziato ad includere nei loro documenti la poten-

ziale applicazione della classificazione biomole-
colare. Le prime società sono state la Società Eu-
ropea di Oncologia Medica (Esmo), la Società Eu-
ropea di Radioterapia e Oncologia (Estro) e la So-
cietà Europea di Oncologia Ginecologica (Esgo), 
che si sono unite in una consensus conference sul 
cancro dell’endometrio tenutasi nel 2014. 
Nel 2020, la revisione delle linee guida basate sul-
l’evidenza del 2014 della Società Europea di On-
cologia Ginecologica, della Società Europea di Ra-
dioterapia e Oncologia e della Società Europea di 
Patologia (ESP), ha proposto la classificazione 
molecolare come strumento “prognostico” di cui 
incoraggiarne l’utilizzo per definire meglio la pro-
gnosi e indirizzare le pazienti al trattamento adiu-
vante in maniera più accurata.  
Recentemente, nel giugno 2023, il Comitato per il 
Cancro Femminile della Federazione Internazio-
nale di Ginecologia e Ostetricia (Figo) ha pubbli-
cato ufficialmente un sistema di stadiazione ag-
giornato in cui è inclusa la classificazione bio-
molecolare del carcinoma endometriale. Sulla ba-
se di queste nuove evidenze, l’attuale classifica-
zione del tumore dell’endometrio ha integrato le 
caratteristiche morfologiche convenzionali (co-
me il tipo istopatologico, il grado, l’invasione mio-
metriale e il LVSI) con la classificazione moleco-
lare con lo scopo di fornire un ulteriore livello di 
informazione e di indirizzare in maniera più ap-
propriata il trattamento adiuvante, soprattutto 
negli stadi iniziali. 
la nuova classificazione figo 2023 rappre-
senta quindi un primo passo avanti verso una On-
cologia di Precisione che permetta un trattamen-
to personalizzato nel cancro dell’endometrio e 

non generalista. Per questo motivo, negli ultimi 
anni il cancro dell’endometrio è diventato la “Cin-
derella Story” della ginecologia oncologica e so-
no stati compiuti maggiori sforzi per applicare un 
approccio di medicina personalizzata e di chi-
rurgia di precisione: il cancro dell’ endometrio ha 
subito una transizione dalla scarsa attenzione e 
dalle limitate opzioni di trattamento sistemico 
verso l’avvento dell’applicazione dell’immunote-
rapia in seguito all’introduzione dei risultati del-
la classificazione molecolare TCGA. Il potenziale 
impatto dei progressi recenti avvenuti nel campo 
della ricerca sul cancro dell’endometrio potrebbe 
rivelarsi enorme per la gestione e il trattamento 
dei pazienti nell’ambito dell’oncologia di preci-
sione, in particolar modo per le pazienti giovani 
in età fertile candidabili a trattamenti conserva-
tivi per la preservazione della fertilità. 
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