Plantilla de informes

Fecha de publicacién del protocolo: junio de 2021
Seleccione una sola respuesta a menos que se indique lo contrario.

RESUMEN DEL CASO: (VESICULA BILIAR)
Estandar(es): AJCC-UICC 8

ESPECIMEN (Nota A)

Procedimiento

____ Colecistectomia simple (laparoscopica o abierta)

____ Colecistectomia radical (con reseccién hepatica y linfadenectomia)
____ Otro (especifique):
__ No especificado

TUMOR

Sitio del tumor (seleccione todas las que correspondan)
____Fondo:
____Cuerpo:
___Cuello:
____Conducto cistico:
___ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
__ No especificado

Tipo histolégico (Nota B)

Adenocarcinoma

____Adenocarcinoma tipo biliar

____Adenocarcinoma de tipo intestinal

____Adenocarcinoma mucinoso

____Adenocarcinoma de células claras

____Carcinoma de células en anillo de sello (carcinoma poco cohesivo)
____ Carcinoma adenoescamoso

Neoplasia quistica mucinosa con carcinoma invasivo asociado
Otros tipos de carcinoma

____Carcinoma de células escamosas

____Carcinoma indiferenciado

____ Carcinoma neuroendocrino de células grandes

____ Carcinoma neuroendocrino de células pequefas

____ Tumor mixto neuroendocrino-no neuroendocrino (carcinoma adenoneuroendocrino mixto)

____Otro tipo histolégico no mencionado (especifique):

____Carcinoma, tipo no se puede determinar
+Comentario de tipo histoldgico:

Grado histolégico (nota C)
___ G1, bien diferenciado
__ G2, moderadamente diferenciado
___ G3, pobremente diferenciado
____ Otro (especifique):
____GX no se puede evaluar:




____No aplicable

Tamafo del tumor

____ Dimension méaxima en centimetros (cm): cm
+Dimension adicional en centimetros(cm): _ x___ cm

____No se puede determinar (explique):

Extension del tumor
____Invade la lamina propia
____Invade la capa muscular
____Invade el tejido conectivo perimuscular en el lado peritoneal sin afectacion serosa.
____Invade el tejido conectivo perimuscular en el lado hepatico sin afectacion hepética
____ Perfora la serosa (peritoneo visceral)
__Invade directamente el higado
____Invade directamente otros érganos o estructuras adyacentes
____Estémago
____Duodeno
____Coalon
____Pancreas
____Conductos biliares extrahepaticos
__ Epiplon
____Vena porta principal
__Arteria hepética
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____No hay evidencia de tumor primario

+Invasion linfovascular (Nota D)
____No identificado

___ Presente

____No se puede determinar:

+Invasion perineural (Nota E)
____No identificado
___Presente

____No se puede determinar:

+Comentario del tumor:

MARGENES (Nota F)

Estado de los margenes del carcinoma invasivo
Todos los margenes negativos para carcinoma invasivo

Distancia del carcinoma invasivo al margen del conducto cistico
Especificaren centimetros (cm)

Distancia exacta en cm: cm

Mayor de 1 cm
Especificaren milimetros (mm)

Distancia exacta en mm: mm

____Mayor de 10 mm
Otro

____ Otro (especifique):




No se puede determinar:

+Distancia del carcinoma invasivo al margen del parénquima hepéatico
Especificaren centimetros (cm)

Distancia exacta en cm: cm

Mayor de 1 cm
Especificaren milimetros (mm)

Distancia exacta en mm: mm

____Mayor de 10 mm
Otro

____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____Carcinoma invasivo presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por el carcinomainvasivo (seleccione todos los que correspondan)
____Conducto cistico:
__ Paréngquima hepético:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____No aplicable

Estado del margen para Neoplasia intraepitelial (seleccione todas las que correspondan)
Todos los margenes son negativos para neoplasia intraepitelial de grado alto
Neoplasia intraepitelial biliar de alto grado presente en el margen del conducto cistico:

____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____No aplicable

+Comentario al margen:

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES

Estado de los ganglios linfaticos regionales
____No aplicable (no se han presentado ni encontrado ganglios linfaticos regionales)
____Ganglios linfaticos regionales presentes
____Todos los ganglios linfaticos regionales negativos para el tumor
____Tumor presente en ganglio(s) linfatico(s) regional(es)
Nimero de ganglios linfaticos con tumor
___Numero exacto (especifique):
____ Al menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
NUumero de ganglios linfaticos examinados
____Numero exacto (especifique):
___ Al menos (especifique):
___ Otro (especifique):
__ No se puede determinar (explique):

+Ganglio linfatico regional Comentario:




METASTASIS A DISTANCIA

Sitio(s) distante(s) involucrado(s), si corresponde (seleccione todos los que correspondan)
__ No aplicable

__ Ganglio(s) linfatico(s) no regional(es):
___Higado:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

CLASIFICACION DE ESTADIOS PATOLOGICOS (pTNM, AJCC 82 Edicidn) (Nota G)

La notificacion de las categorias pT, pN y (cuando corresponda) pM se basa en lainformaciéndisponible para el patélogoen el
momento en que se emite el informe. De acuerdo con el AJCC (Capitulo 1, 82 Ed.), es responsabilidad del médico gerente
establecerla etapa patoldgica final sobre la base de toda lainformacién pertinente, incluido, entre otros, este informede patologia.

Descriptores TNM (seleccione todos los que correspondan)
__ No aplicable

____m (tumores primarios multiples)

____r(recurrente)

____ Y (post-tratamiento)

Categoria pT
___ pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacion patoldgica disponible)

pTO: No hay evidencia de tumor primario
# CAP Notadel autor: El carcinoma in situ (pTis) generalmente se reserva parala displasia de alto grado con arquitectura compleja
(tipicamente papilar o tubulopapilar, por ejemplo, carcinoma papilar intraquistico) confinado a la capa epitelial por unamembrana

basal intacta. Es probable que el término displasia de alto grado sea preferible para la mayoria de las lesiones confinadas por una
membranabasalintacta.

pTis: Carcinoma in situ#
pT1: el tumorinvade la [&mina propia o capa muscular

pTla: el tumor invade la lamina propia
pTlb: el tumor invade la capa muscular

pTl (no se puede determinar la subcategoria)
pT2: el tumor invade el tejido conectivo perimuscular del lado peritoneal, sin compromiso de la serosa (peritoneo visceral) o el
tumor invade el tejido conectivo perimuscular del lado hepatico, sin diseminacion al higado

____pT2a: el tumor invade el tejido conectivo perimuscular en el lado peritoneal, sin compromiso de la
serosa (peritoneo visceral)

____pT2b: el tumor invade el tejido conectivo perimuscular en el lado hepético, sin diseminacién al

higado

___pT2 (no se puede determinar la subcategoria)

____pT3: el tumor perfora la serosa (peritoneo \isceral) y/o invade directamente el higado y/o cualquier
otro drgano o estructura adyacente, como el estomago, el duodeno, el colon, el pancreas, el epiplén o los
conductos biliares extrahepaticos

____pT4: el tumor invade la vena porta principal o la arteria hepética o invade dos 0 mas 6rganos o
estructuras extrahepéticas

Categoria pN

___pN no asignado (no se han enviado ni encontrado nodos)

____pN no asignado (no se puede determinar con base en la informacién patolégica disponible)
____pNO: sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales

____ pN1: metastasis a uno a tres ganglios linfaticos regionales

____ pN2: metéstasis a cuatro o mas ganglios linfaticos regionales

Categoria pM (requerida solo si se confirma patolégicamente)



No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.
pM1: Metéstasis a distancia

HALLAZGOS ADICIONALES (Nota H)

+Hallazgos adicionales (seleccione todos los que correspondan)
____Ninguno identificado

____ Displasia / adenoma

___Caolelitiasis

____ Colecistitis crénica

____ Caolecistitis aguda

__ Metaplasia intestinal

____ Calcificacién difusa (vesicula biliar de porcelana)

____ Colangitis esclerosante primaria

____ Otro (especifique):

ESTUDIOS ESPECIALES

+Estudios Auxiliares
Especificar:
No realizado

COMENTARIOS

Comentario(s):




