Plantilla de informes

Fecha de publicacion del protocolo: junio de 2024
Seleccione una solarespuesta a menos que se indique lo contrario.

RESUMEN DEL CASO: (COLON Y RECTO: Reseccion)
Estandar(es): AJCC-UICC 8

ESPECIMEN

Procedimiento
____Hemicolectomia derecha
____ Colectomia transversal
___Hemicolectomia izquierda
____Sigmoidectomia
__Reseccion anterior baja

____ Colectomia abdominal total
____Reseccién abdominoperineal
____Otro (especifique):
____No especificado

Evaluacion macroscoépica del mesorrecto (necesaria para los canceres de recto) (Nota A)
___No aplicable

___integro

____ Casi completo
___Incompleto

____No se puede determinar:

TUMOR

Sitio del tumor (Nota B) (seleccione todas las que correspondan)
___Ciego:
____Vélvulaileocecal:
____ Colon ascendente:
__ Flexion hepética:
____ Colon transverso:
__ Flexion esplénica:
____ Colon descendente:
____Colon sigmoide:
____Rectosigmoide:
____Recto:

+Localizacion del tumor rectal (aplicable solo a los primarios rectales) (Nota B)

____ Completamente por encima de la reflexién peritoneal anterior

____ Totalmente por debajo de la reflexién peritoneal anterior

__Reflejo peritoneal anterior a horcajadas

__No especificado
____Dos puntos, no especificados de otra manera:
___No se puede determinar (explique):
Tipo histoldgico (nota C)




____Adenocarcinoma

____Adenocarcinoma mucinoso

____Carcinoma de células en anillo de sello (carcinoma poco cohesivo)
____Adenocarcinoma medular

___Adenocarcinoma serrado

___Carcinoma micropapilar

__Adenocarcinoma similar al adenoma

____Carcinoma adenoescamoso

___Carcinoma indiferenciado

____Carcinoma con componente sarcomatoide

____Carcinoma neuroendocrino de células grandes

____Carcinoma neuroendocrino de células pequefias

____Neoplasia mixta neuroendocrina-no neuroendocrina (especificar componentes):

____ Otro tipo histologico no mencionado (especifique):
____Carcinoma, tipo no se puede determinar:
+Comentario de tipo histolégico:

Grado histolégico (nota D)

____G1, bien diferenciado

G2, moderadamente diferenciado
____G3, pobremente diferenciado
G4, indiferenciado
____ Otro (especifique):
____GX, no se puede evaluar:
__ No aplica:

Tamafio del tumor

____Dimension méxima en centimetros (cm): cm
+Dimensién adicional en centimetros (cm): X cm

____No se puede determinar (explique):

Multiples sitios primarios (p. €j., flexion hepatica y colon transverso)
____No aplicable (no hay sitio(s) primario(s) adicional(es) presente(s)
____Presente:

Complete una lista de verificacion por separado para cada sitio principal

La presencia de multiples tumores puede ser un desafio desde el punto de vista de la estadificacion. En el caso de tumores
multiples, el prefijo "m" debe usarse de manera similar a otros sitios y la etapa final se basa en el tumor de etapa mas alta. Una
situacion es cuando se realizan resecciones separadas para cada tumor, en cuyo caso cada tumor se estadifica de forma
independiente y se proporciona un resumen sindptico de cada muestra. La otra situacién es cuando se identifican 2 o mas tumores
en la misma muestra de reseccion. En este contexto, la mayoria de las veces no se pueden separar los ganglios linfaticos
regionales de cada sitio tumoral y solo se sugiere un informe sinéptico en el que cada tumor se pueda identificar por separado (por
ejemplo, T1, T2, etc.) con caracteristicas especificas de cada tumor, registradas bajo cada tumor (estadio T, tipo y grado
histolégico, VIVI, pruebas moleculares auxiliares cuando se realizan, etc.) y otras caracteristicas comunes registradas en el
resumen sinéptico como hallazgos combinados (p. €j., longitud de la muestra, estado de los margenes, estado ganglionar, etc.). La
etapa final debe basarse en el tumor méas grave.

Extension del tumor
Sin invasién (displasia de alto grado)
Invade la lamina propia / muscular mucosa (carcinoma intramucoso)



____Invade la submucosa

____Invade en la muscular propia.

____Invade a través de la muscular propia en el tejido pericolénico o perirrectal

____Invade el peritoneo visceral (incluyendo tumor continuo con superficie serosa a través del area de
inflamacion)

____Invade o se adhiere directamente a la(s) estructura(s) adyacente(s) (especifique):

No se puede determinar:
No hay evidencia de tumor primario

Invasion submucosa (necesaria solo para tumores pT1)

____No aplicable (no es un tumor pT1)

____Presente
Profundidad de lainvasion submucosa (Nota L)
____Menosde1mm
____Mayor oigual a 1 mm y menor que 2 mm
___ Mayor de 2 mm
__Profundidad exacta en milimetros (mm): mm
____No se puede determinar (explique):
Extension de la invasién submucosa (Nota L)
____Eltumor invade el tercio superior de la submucosa
____El'tumor invade un tercio medio de la submucosa
____Eltumor invade el tercio inferior de la submucosa
____No se puede determinar (explique):

Perforacion tumoral macroscépica (Nota E)
__Noidentificado

__ Presente

____No se puede determinar:

Invasién Linfatica y/o Vascular (Nota F) (seleccionar todas las que apliquen)
____No identificado

____Embarcacion pequefia:
____Vaso grande (venoso), intramural:
__Vaso grande (venoso), extramuros:
____Presente (no especificado de otra manera):
____No se puede determinar:

Invasion perineural (Nota F)
____No identificado

___ Presente

___No se puede determinar:

Puntuacién de gemacién tumoral (Nota G)
____Bajo (0-4)
____Intermedio (5-9)

__ Alto (10 o mas)

____No se puede determinar:




+Numero de yemas tumorales (por campo 'hotspot') (Nota G)
____ Especifique el nimero en un campo de 'punto de acceso' (en un area = 0,785 mm2):
por 'punto de acceso'

campo
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

+Tipo de pélipo en el que surgid el carcinoma invasivo (Nota H)
____Ninguno identificado

____Adenoma tubular

____Adenoma velloso

____Adenoma tubularovelloso

____Adenoma aserrado tradicional

____Adenoma serrado sésil / p6lipo serrado sésil

____ Pdlipo hamartomatoso

____ Otro (especifique):

Efecto del tratamiento (Nota l)
____No se conoce tratamiento prequirargico
____Presentes, sin células cancerosas viables (respuesta completa, puntuacién 0)
____Presentes, con células individuales o pequefios grupos raros de células cancerosas (respuesta casi
completa, puntuacion 1)
____Presentes, con cancer residual que muestra una regresién tumoral evidente, pero mas que las
células individuales o raras
Pequefios grupos de células cancerosas (respuesta parcial, puntuacién 2)
___ Presente (no se especifica lo contrario)
__Ausente, con cancer residual extenso y sin regresion tumoral evidente (respuesta precaria o nula,
puntuacion).
3)
____No se puede determinar:

+Comentario del tumor:

MARGENES (Nota J)

Estado de los margenes del carcinoma invasivo

____Todos los mérgenes negativos para carcinoma invasivo
+Margenes(s) mas cercano(s) a Carcinoma invasivo (seleccione todos los que correspondan)
___ Proximal:
___Distal:
____Radial (circunferencial):
____Mesentérico:
____Profundo:
___Mucosa (especificar ubicacion, si es posible):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:




+Distancia desde el carcinoma invasivo hasta el margen mas cercano
Especificar en centimetros (cm)
Distancia exacta en cm: cm

Mayor de 1 cm
Especificar en milimetros (mm)
Distancia exacta en mm: mm

__ Mayor de 10 mm
Otro

____ Otro (especifique):

____No se puede determinar:

Distancia del carcinoma invasivo al margen radial (circunferencial) (requerido para el tacto
rectal)

tumores)

____No aplicable (no es un tumor rectal)

__ Distancia ya reportada como margen mas cercano:

Especificar en centimetros (cm)

____ Distancia exacta en cm: cm

____Mayorde 1cm

Especificar en milimetros (mm)

__ Distancia exacta en mm: mm

____Mayor de 10 mm
Otro

____Otro (especifique):
____No se puede determinar:
+Distancia del carcinoma invasivo al margen distal (recomendado para tumores rectales)
__ No aplicable (no es un tumor rectal)

____ Distancia ya reportada como margen mas cercano:
Especificar en centimetros (cm)

__ Distancia exacta en cm: cm
____Mayorde 1cm

Especificar en 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 carcinoma invasivo (seleccione todos los que correspondan)
__ Proximal:
__ Distal:
____Radial (circunferencial):
____Mesentérico:
____Profundo:
___Mucosa (especificar ubicacion, si es posible):
____ Otro (especifique):
___No se puede determinar:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
__ No aplicable
Estado del margen para tumor no invasivo (seleccione todas las que correspondan)




____Todos los margenes son negativos para displasia de alto grado/carcinoma intramucoso y displasia
de bajo grado
____Displasia de alto grado/carcinoma intramucoso presente en el margen
Méargenes(s) afectados(s) por displasia de alto grado/carcinoma intramucoso (seleccione todas
las que correspondan)
__ Proximal:
__ Distal:
____Mucosa (especificar ubicacion, si es posible):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____Displasia de bajo grado presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por la displasia de bajo grado (seleccione todos los que
correspondan)
___ Proximal:
__ Distal:
____Mucosa (especificar ubicacion, si es posible):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____ 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)
Numero 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):
Numero de ganglios linfaticos examinados
____Numero exacto (especifique):
____ Al menos (especifique):
____ Otro (especifique):
___No se puede determinar (explique):

Depésitos tumorales (Nota K)
No identificado
Presente



Numero de depédsitos tumorales
____ Especifique el niamero:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____No se puede determinar:

+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 pTNM (82 edicién del AJCC) (Nota L)

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

Clasificacién modificada (obligatoria solo si corresponde) (seleccione todas las que
correspondan)

____No aplicable

____ Y (terapia post-neoadyuvante)

____r(recurrencia)

Categoria pT
___ pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacion patoldgica disponible)
_____pTO0: No hay evidencia de tumor primario
____ pTis: Carcinoma in situ, carcinoma intramucoso (afectacion de la lamina propia sin extension
a través de muscularis mucosae)
____pT1: el tumor invade la submucosa (a través de la mucosa muscular, pero no hacia la muscular)
propria)
___ pT2: el tumor invade la muscular propia.
____ pT3: el tumor invade a través de la muscular propia hacia los tejidos pericolorrectales
pT4: el tumor invade el peritoneo visceral o invade o se adhiere a un 6rgano o estructura adyacente
___ pT4a: El tumor invade# a través del peritoneo visceral (incluyendo perforacion macroscépica del
intestino
a través del tumor y la invasion continua del tumor a través de areas de inflamacion hasta la
superficie del
peritoneo visceral)
____pT4b: El tumor invade directamente# o se adhiere## a 6rganos o estructuras adyacentes

____pT4 (no se puede determinar la subcategoria)#, ##

# La invasion directa en T4 incluye la invasion de otros érganos u otros segmentos del colorrecto como resultado de la extension
directa a través de la serosa, como se confirma en el examen microscépico (por ejemplo, invasion del colon sigmoide por un
carcinoma del ciego) o, para canceres en una localizacién retroperitoneal o subperitoneal, invasion directa de otros érganos o
estructuras en virtud de la extensién mas alla de la muscular propia (es decir, respectivamente, un tumor en la pared posterior del



colon descendente que invade el rifién izquierdo o la pared abdominal lateral; o un cancer de recto medio o distal con invasion de la
prostata, las vesiculas seminales, el cuello uterino o la vagina).

## El tumor que se adhiere a otros 6rganos o estructuras, grosso modo, se clasifica como cT4b. Sin embargo, si no hay tumor
presente en la adherencia, microscépicamente, la clasificacion debe ser pT1-4a dependiendo de la profundidad anatémica de la
invasion de la pared. La clasificacion V y L debe utilizarse para identificar la presencia o ausencia de invasion vascular o linfatica,
mientras que el factor pronéstico de la NP debe utilizarse para la invasién perineural.

Sufijo T (requerido solo si corresponde)

__No aplicable

__(m) multiples tumores primarios sincrénicos en un solo 6érgano

Categoria pN

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

____pN no asignado (no se puede determinar con base en la informacion patolégica disponible)

pNO: sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales
pN1: de uno a tres ganglios linfaticos regionales son positivos (tumor en los ganglios linfaticos que mide mas de 0,2 mm) o hay
cualquier nimero de dep6sitos tumorales y todos los ganglios linfaticos identificables son negativos

__pN1a: Un ganglio linfatico regional es positivo

__ pN1b: Dos o tres ganglios linfaticos regionales son positivos

__pN1c: No hay ganglios linfaticos regionales positivos, pero hay depositos tumorales en la subserosa,
mesenterio, tejidos pericdlicos o perirrectales/mesorrectales no peritonealizados

____pN1 (no se puede determinar la subcategoria)

pN2: Cuatro o méas nodos regionales son positivos

____pN2a: De cuatro a seis ganglios linfaticos regionales son positivos

____pN2b: Siete o mas ganglios linfaticos regionales son positivos

____ pN2 (la subcategoria no se puede evaluar)

Categoria pM (requerida solo si se confirma patol6gicamente)

____No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.

pM1: se identifica metastasis en uno o mas sitios u érganos distantes o metastasis peritoneal

___ pMa1a: se identifica metastasis en un sitio u 6rgano sin metastasis peritoneal

____ pM1b: se identifica metastasis en dos 0 mas sitios u 6rganos sin metastasis peritoneal

____pMic: La metastasis en la superficie peritoneal se identifica sola 0 con metastasis en otros sitios u
oérganos

____pM1 (no se puede determinar la subcategoria)

HALLAZGOS ADICIONALES

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

____Adenoma (s)

___ Colitis ulcerosa

____Enfermedad de Crohn

___Diverticulosis

___Displasia que surge en la enfermedad inflamatoria intestinal

____ Otro (especifique):




ESTUDIOS ESPECIALES (Nota M)

Para informar sobre las pruebas moleculares y la inmunohistoquimica de las proteinas de reparacion de errores de
emparejamiento, y para otros resultados de pruebas de biomarcadores de cancer, se debe utilizar la plantilla de biomarcadores
colorrectales CAP. Los estudios de biomarcadores pendientes deben enumerarse en la seccion de comentarios de este informe.

COMENTARIOS

Comentario(s):




