Plantilla de informes

Fecha de publicacion del protocolo: marzo de 2025

Seleccione una solarespuesta a menos que se indique lo contrario.
RESUMEN DEL CASO: (Paragangliomay Feocromocitoma)
Estandar(es): AJCC 8

CLINICA (Nota A)

+Historia clinica (seleccione todas las que correspondan)
Antecedentes familiares de paraganglioma/feocromocitoma o sindrome genético (especifique):

Antecedentes personales de paraganglioma/feocromocitoma o sindrome genético (especifique):

Estado funcional

____Funcionamiento bioquimico
Seleccione todas las que correspondan
____Metanefrina y/o adrenalina
__Normetanefrina y/o noradrenalina
____3-Metoxitiramina y/o dopamina
____ Otro (especifique):

__No funcional (bioguimicamente no funcional)

___Andlisis bioquimico no realizado

____No se sabe (no se proporciona informacion)

____ Otro (especifique):

+Gammagrafia tumoral o Avidez PET (seleccione todas las que correspondan)
__ DOTATATE o DOTATOC PET

__ Gammagrafia con 123I-metayodobencilguanidina (MIBG)

____ Otro (especifique):

+Ubicacion anatomica de laimagen (especificar):

+Tamafio del tumor a partir de estudios de imagen
____Dimension maxima del tamafio del tumor de los estudios de imagen en centimetros (cm):
cm

+Dimensién adicional del tamafio del tumor de los estudios de imagen en centimetros (cm):
___X____cm

Mayor dimensién del segundo tumor dominante de los estudios de imagen en centimetros (cm)

(requerido solo si es multifocal): cm
____ Otro (especifique):
__No especificado

ESPECIMEN (Nota B)

Procedimiento
____Adrenalectomia derecha
____Adrenalectomia izquierda
____Adrenalectomia bilateral



____Adrenalectomia, NOS

____Escision extrasuprarrenal (especifique):
____ Otro (especifique):
____No especificado

+Integridad del espécimen
___Intacto
____Fragmentada

____ Otro (especifique):

TUMOR (Notas C, D)

Numero de tumores (nota C)
____Unifocal
____Multifocal

+Especificar numero de tumores:
____ Otro (especifique):

Ubicacién del tumor (Nota C)
___Intrasuprarrenal

__ Extrasuprarrenal (especificar):
____ Otro (especifique):

+Tamafio del tumor (Nota C)
____Dimension maxima en centimetros (cm): cm
+Dimensién adicional en centimetros (cm): X cm
Mayor dimensidn del segundo tumor dominante en centimetros (cm) (se requiere solo si
Multifocal): cm
____ Otro (especifique):
__No especificado

Tipo(s) histoldgico(s) (Nota C)
___ Paraganglioma
____Feocromocitoma (paraganglioma suprarrenal)
____Microfeocromocitoma (paraganglioma suprarrenal subcentimétrico)
____Paraganglioma compuesto
____Paraganglioma y ganglioneuroma maduros
____Paraganglioma y ganglioneuroma en maduracion
____Paraganglioma y ganglioneuroblastoma, tipo entremezclado
____Paraganglioma y ganglioneuroblastoma, tipo nodular
____Paraganglioma y neuroblastoma, tipo indiferenciado
____Paraganglioma y neuroblastoma, tipo pobremente diferenciado
____Paraganglioma y neuroblastoma, tipo diferenciado
____Paraganglioma y tumor neuroblastico, NOS
____Paraganglioma y tumor maligno de la vaina del nervio periférico
____ Otro (especifique):

Feocromocitoma compuesto
Feocromocitoma y ganglioneuroma maduros



____Feocromocitoma y ganglioneuroma en maduracion
____Feocromocitoma y ganglioneuroblastoma, tipo entremezclado
____Feocromocitoma y ganglioneuroblastoma de tipo nodular
____Feocromocitoma y neuroblastoma, tipo indiferenciado
____Feocromocitoma y neuroblastoma, tipo pobremente diferenciado
____Feocromocitoma y neuroblastoma, tipo diferenciador
___Feocromocitoma y tumor neuroblastico, NOS
____Feocromocitoma y tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos
____ Otro (especifique):
___ Otro tipo histoldgico no mencionado (especifique):
Tipo(s) histoldgico(s) de tumores adicionales (requerido solo si hay varios tumores presentes)
(seleccione todo
gue correspondan)
____No aplicable (multiples tumores no presentes)
____Paraganglioma
____Feocromocitoma (paraganglioma suprarrenal)
____Microfeocromocitoma (paraganglioma suprarrenal subcentimétrico)
____Paraganglioma compuesto
____Paraganglioma y ganglioneuroma maduros
___Paraganglioma y ganglioneuroma en maduracion
____Paraganglioma y ganglioneuroblastoma, tipo entremezclado
____Paraganglioma y ganglioneuroblastoma, tipo nodular
____Paraganglioma y neuroblastoma, tipo indiferenciado
____Paraganglioma y neuroblastoma, tipo pobremente diferenciado
____Paraganglioma y neuroblastoma, tipo diferenciador
____Paraganglioma y tumor neuroblastico, NOS
____Paraganglioma y tumor maligno de la vaina del nervio periférico
____Otro (especifique):
__ Feocromocitoma compuesto
____Feocromocitoma y ganglioneuroma maduros
____Feocromocitoma y ganglioneuroma en maduracion
____Feocromocitoma y ganglioneuroblastoma, tipo entremezclado
___Feocromocitoma y ganglioneuroblastoma de tipo nodular
____Feocromocitoma y neuroblastoma, tipo indiferenciado
____Feocromaocitoma y neuroblastoma, tipo pobremente diferenciado
____Feocromocitoma y neuroblastoma, tipo diferenciador
____Feocromocitoma y tumor neuroblastico, NOS
____Feocromocitoma y tumor maligno de la vaina de los nervios periféricos
____ Otro (especifique):
___ Otro tipo histolégico no mencionado (especifique):
+Comentario de tipo histolégico:

Necrosis tumoral (Nota C)
____No identificado
___ Presente

____ Otro (especifique):
___No se puede determinar:

Angioinvasién (invasion vascular) (Nota C)



No identificado
Presente
No se puede determinar:

Invasién linfatica (Nota C)
____No identificado
____Presente

____No se puede determinar:

Extensién del tumor (Nota C) (seleccione todas las que correspondan)

____Tumor confinado a las glandulas suprarrenales sin invasion de la capsula suprarrenal o sin invasion
peritumoral de tejido blando

__Invasion de la capsula suprarrenal sin diseminacién del tumor extrasuprarrenal

____Invasién perisuprarrenal o peritumoral de tejidos blandos

____Invasién de 6rgano/tejido adyacente (p. €j., higado, pancreas, bazo, rifién) (especifique):

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

Actividad proliferativa tumoral (Nota D)

indice de etiquetado Ki-67#
# La evaluacion de la proliferacion del Ki-67 debe seguir las directrices de la IARC / OMS. Estimacion visual basada en la rutina
El examen microscépico (también conocido como globo ocular) no esta permitido.

____ Especificar el porcentaje de Ki-67: %

Metodologia Ki-67

____Conteo manual

____Andlisis automatizado de imagenes

____Otro (especifique):
____Pendiente (especifique):
____No se puede determinar (explique):

+Recuento mitoético
____ Especifique el nimero de mitosis por 2 mm2: mitosis por 2 mm2
____ Otro (especifique):

MARGENES

Estado del margen
____Todos los mérgenes son negativos para el tumor
+Distancia desde el tumor hasta el margen mas cercano
Especificar en milimetros (mm)
____ Distancia exacta: mm
Al menos: mm
____ Otro (especifique):
____Tumor presente en el margen
Margenes(s) comprometidos(s) por el tumor
____ Especifique los méargenes involucrados:




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

+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):

+Ganglio linfatico regional Comentario:

METASTASIS A DISTANCIA (Nota E)

Sitio(s) distante(s) involucrado(s), si corresponde (seleccione todos los que correspondan)
___No aplicable

___Hueso:
____Higado:
____Pulmon:
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:

CLASIFICACION pTNM (82 edicién del AJCC) (Nota E)

Se aplica a todos los paragangliomas simpaticos y feocromocitomas. En la actualidad, no existe una clasificacion TNM definida
para los paragangliomas parasimpaticos y los paragangliomas compuestos/feocromocitomas, pero los usuarios pueden aplicar la
estadificacion TNM que se indica a continuacion (segun el limite del tamafio del tumor de 5 cm y el estado de invasién) para facilitar
la recopilacion uniforme de datos.

La notificacion de las categorias pT, pN y (cuando corresponda) pM se basa en la informacién disponible para el pat6logo 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 patolégica disponible)
____ pT1: feocromocitoma de menos de 5 cm en su mayor dimension, sin invasion extrasuprarrenal
____pT2: feocromocitoma mayor o igual a 5 cm o paraganglioma simpatico de cualquier tamafio, no
Invasién extra-suprarrenal
_____pT3: tumor de cualquier tamafio con invasién a los érganos/tejidos circundantes (por ejemplo,
higado, pancreas, bazo,
rifilones)

Sufijo T (requerido solo si corresponde)
No aplicable
(m) maltiples tumores primarios sincrénicos en un solo 6rgano

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 metéstasis en los ganglios linfaticos

____ pN1: metéstasis de ganglios linfaticos regionales

Categoria pM (requerida solo si se confirma patol6gicamente)

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

pM1: Metéastasis a distancia

____pM1la: metastasis a distancia solo al hueso

____pM1b: metastasis a distancia solo a los ganglios linfaticos/higado o pulmon distantes
____pMilc: metastasis a distancia en el hueso y en varios otros sitios

____pM1 (no se puede determinar la subcategoria)

HALLAZGOS ADICIONALES (Nota G)

Hiperplasia medular suprarrenal (necesaria para todas las muestras de adrenalectomia)
____No aplicable
____Presente
___Ausente

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

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

___ Otros tumores (especifique):
____ Otro (especifique):




ESTUDIOS ESPECIALES (Nota H)

+Queratinas (por ejemplo, queratina de bajo peso molecular, AE1/ AE3)
____ Positivo (especifique):
___Negativo

+Cromogranina-A
Positivo
Negativo

+Tirosina Hidroxilasa
Positivo
Negativo

+GATA3
___Positivo
___Negativo

Red de células sustentaculares +S100 y/o SOX10 positivas
__ Presente
__Noidentificado
____ Otro (especifique):

+SDHB
____Pérdida (deficiente)

____Retenido (tincién normal)
____Oftro (especifique):

+Alfa-inhibina
___ Positivo
__ Negativo

+CAIX
___Positivo
____Negativo

+FH
____Pérdida (deficiente)

__ Retenido (tincién normal)
____ Otro (especifique):

+2-SC
___ Positivo
___Negativo

+ATRX
____Pérdida (deficiente)

____Retenido (tincién normal)
____ Otro (especifique):




Otros marcadores (repita esta seccion hasta un maximo de 10 marcadores)

+0tro marcador (especificar):
Especificar resultados:




