Plantilla de informes

Fecha de publicacién del protocolo: diciembre de 2023
Seleccione una sola respuesta a menos que se indique lo contrario.

RESUMEN DEL CASO: (COLON Y RECTO: Biopsia por escisién (polipectomia))
Estandar(es): AJCC-UICC 8

Este resumen de caso se recomienda parainformar muestras de biopsia, pero no es necesario para fines de acreditacion.
ESPECIMEN

Procedimiento

___ Biopsia por escision (polipectomia)
____Reseccion endoscoépica de la mucosa (EMR)
____ Diseccion endoscoépica de la submucosa (ESD)
___ Escision del disco transanal

____ Otro (especifique):
____No especificado

+Integridad del espécimen
___Intacto
____Fragmentada

TUMOR

Sitio del tumor (Nota A)
__ Ciego:
____Valwla ileocecal:
____ Colon ascendente:
____ Flexién hepatica:
____Colon transwverso:
__ Flexioén esplénica:
____ Colon descendente:
____ Colon sigmoide:
____Regio6n rectosigmoidea:
___Recto:
____ Otro (especifique):
____No especificado

Tipo histolégico (Nota B)

____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 pequefas

____Neoplasia mixta neuroendocrina-no neuroendocrina

____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
____ G4, indiferenciado
____ Otro (especifique):
____GX no se puede evaluar:
____No aplica:

+Tamafio del carcinoma invasivo

____ Dimension méaxima en centimetros (cm): cm
+Dimensién adicional en centimetros (cm): X ____ cm

____No se puede determinar (explique):

Extension del tumor (Nota D)
____Invade la lamina propia
____Invade muscularis mucosae
___Invade la submucosa
____Invade muscularis propria
____No se puede determinar:

+Profundidad de la invasién submucosa (Nota D)

____Menos de 1 mm

____Mayor oigual a1 mm y menor que 2 mm

____Mayor de 2 mm

__ Profundidad exacta en milimetros (mm): mm
____No se puede determinar (explique):

Invasién Linfatica y/o Vascular (Nota E) (seleccionar todas las que apliquen)
___No identificado

____ Embarcacién pequefia

____Vaso grande (venoso)

___ Presente (no se especifica lo contrario)

____No se puede determinar:

Invasion perineural (Nota E)
__ No identificado
___Presente

____No se puede determinar:

Puntuacidon de gemacién tumoral (Nota F)



___ Bajo (0-9)
___Intermedio (5-9)

__ Alto (10 o mas)

____No se puede determinar:

+NUmero de yemas tumorales (nota F)
____ Especifique el nimero en un campo de 'punto de acceso' (en un area = 0,785 mmz2):
por '‘punto de acceso'

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

+Tipo de poélipo en el que surgié el carcinomainvasivo (Nota G)
____Adenoma tubular

___Adenoma \elloso

____Adenoma tubularovelloso

____Adenoma aserrado tradicional

____Adenoma serrado sésil/ pélipo serrado sésil / lesién serrada sésil
____Pdlipo hamartomatoso

____ Otro (especifique):

Tamafio del polipo (requerido solo para muestras de polipectomia)

No aplicable
Dimension maxima del poélipo en centimetros (cm): cm
+Dimensién adicional del p6lipo en centimetros (cm): cm

____No se puede determinar (explique):

Configuracién de pélipos (requerido solo para muestras de polipectomia)
___ No aplicable
___Pedunculado con pedunculo
+Longitud del tallo
____ Especificar la longitud en centimetros (cm): cm
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:
___ Sésil

Dimensidn(es) del tumor (requerida solo para resecciones endoscépicas de mucosa intacta,
escision de disco transanal / diseccién endoscOpica de mucosa)
____No aplicable
____Dimensi6on maxima en centimetros (cm): cm
+Dimension adicional en centimetros(cm): _~ x__ cm
____No se puede determinar (explique):

Estado de orientacion del margen (requerido solo si corresponde)
__ No aplicable

__ Orientado

____ Desorientado

Numero de fragmentos de espécimen (requerido solo si el espécimen esta fragmentado)



____No aplicable (el espécimen esta intacto)
____Numero exacto (especifique):
__ No se puede determinar

+Dimensién del fragmento mas grande

____Mayor dimension del fragmento mas grande en centimetros (cm): cm
+Dimension adicional del fragmento mas grande en centimetros (cm): __ x____ cm

____No se puede determinar (explique):

+Comentario del tumor:

MARGENES

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

Distancia desde el carcinoma invasivo hasta el borde profundo /del pedunculo
Especificaren centimetros (cm)

Distancia exacta en cm: cm

____Mayordelcm
Otro

___ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____No aplica:
+Distancia del carcinoma invasivo al margen de la mucosa periférica/lateral
Especificaren centimetros (cm)

____ Distancia exacta en cm: cm

____Mayordelcm
Otro

___ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____No aplica:
____Carcinoma invasivo presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por el carcinoma invasivo (seleccione todos los que correspondan)
____ Profundo (tallo):
____Mucosa periférica/lateral
____Otro (especifique):
__ No se puede determinar (explique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
___ No aplicable

Estado del margen paratumor no invasivo (seleccione todas las que correspondan)
____Todos los margenes negativos para adenoma

____Adenoma presente en el margen mucoso:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____No aplicable

+Comentario al margen:




HALLAZGOS ADICIONALES

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

____ Caolitis ulcerosa

__ Enfermedad de Crohn

____0Otro(s) polipo(s) (especifique tipo(s]):
____ Otro (especifique):

ESTUDIOS ESPECIALES (Nota H)

Para informar sobre las pruebas molecularesy lainmunohistoquimica de las proteinas de reparacion de errores de
emparejamiento, y para otros resultados de pruebas de biomarcadores de cancer, se debeutilizarla plantilla de biomarcadores
colorrectales CAP. Los estudios de biomarcadores pendientes debenenumerarse en la seccion de comentarios de este informe.

COMENTARIOS

Comentario(s):




