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Linfoma a cellule del mantello

 Verosimilmente identificato da Lennert nel 1972 come «type K» e alla fine 

come «centrocitico»

Klapper et al. Leukemia volume27, 519–521 (2013)



Macroscopia

Unico aspetto caratteristico (ma 
non specifico) il quadro di 

poliposi linfomatoide



Microscopia: 
pattern 
architetturali

• Neoplasia in situ <<<

• Mantellare <<

• Nodulare <<

• Diffuso >>>



Neoplasia mantellare in situ

Jaffe et al. Hematopathology 2° ed.



Pattern 
mantellare



Pattern 
nodulare



Pattern 
diffuso



Linfoma composito

Zamò et al. Virchows Arch 2006



Morfologia classica

• Proliferazione nodulare o diffusa

• Elementi medio-piccoli, monotoni



Sclero-jalinosi 
vascolare



Istiociti rosa



Morfologia 

citologica
 Classico

 Piccole cellule (tipo CLL)

 Blastoide (tipo LBL)

 Anaplastico (tipo DLBCL)

 (Monocitoide) (tipo MZL)

classico piccole 

cellule

blastoide anaplastic

o
Jaffe et al. Hematopathology 2° ed.



Classico

Dreyling, Klapper, Rule 

Blood 2018 Nov 1



Blastoide

Dreyling, Klapper, Rule 

Blood 2018 Nov 1



Pleomorfo

Dreyling, Klapper, Rule 

Blood 2018 Nov 1



Pattern 
«marginale»

Jaffe et al. 

Hematopathology 2° ed.



CCND1

LAMBDAKAPPA

Differenziatione plasmacellulare (SOX11-neg.)

Jaffe et al. Hematopathology 2° ed.



Immunofenotipo 

Marcatori B positivi (alta intensità in 
citometria a flusso)

CD5 positivo 

Ciclina D1 positivo (90%)

SOX11 positivo (marcatore più specifico)

LEF1-negativo (DD B-CLL)



CD20



CD5



CD23



CCND1



SOX11



Immunofenotipo 
variante

•CD10, BCL6, 
CD23

Espressione 
di marcatori 

anomali:

•Ciclina D1

•SOX11

•CD5

Assenza di 
marcatori 

tipici:





MCL ciclina 
D1-negativo

Circa il 5% dei casi classici

Profilo di espressione genica 
simile ai casi ciclina D1-positivi

Spesso iperespressione di 
ciclina D2 o D3 (non specifica)



Mcl t(11;14) negativo





FISH

La t(11;14) è 
rilevabile con 

sonde commerciali

Solitamente non
eseguita se il caso 
è tipico (CCND1+)



Traslocazioni 
varianti

t(2;12)(p12;p13) IGK@-CCND2

t(12;22)(p13;q22) IGL-CCND2 fusion

Cryptic t(12;14)(p13;q32)/IGH-CCND2

CCND2 breaks with unidentified 
partner

Cryptic cyclin D3 rearrangements



MCL 
SOX11-
negativo

Circa 10%

Può dipendere da clone 
anticorpale e interpretazione

Soglie di positività non 
definite



MCL 
SOX11-
negativo

Correlazione con espressione 
di CD200 e CD23, basso CD5

Spesso variante a piccole 
cellule

Correlazione con forma 
indolente non-nodale



Hu Modern Pathology 2018



SOX11

Xu et al. Histopathology 2018



Xu et al. Histopathology 2018



Fattori prognostici 
patologici



Varianti 
morfologiche

Blastoide (prognosi peggiore, forse 
non indipendente)

A piccole cellule (migliore, correlata 
a variante leucemica non-nodale)

Pattern mantellare (migliore)



Ki-67

Hoster et al.



TP53



Take-home 
messages

Elevata monotonia è spesso una spia del 
MCL

Alto indice di sospetto: tratto GI e tonsille

Esistono casi con fenotipo variante

Ki-67 rimane il fattore prognostico tissutale 
più importante

A breve classificatori molecolari da FFPE




