Plantilla de informes

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

RESUMEN DEL CASO: (TUMOR NEUROENDOCRINO DE DUODENO Y AMPOLLA)
Norma(s): AJCC-UICC 9

ESPECIMEN (Notas A,B)

Procedimiento

___Ampullectomia

____Reseccién endoscépica o local

____Duodeno, reseccién segmentaria
____Pancreaticoduodenectomia (reseccion de Whipple)
____ Otro (especifique):
____No especificado

TUMOR

Sitio del tumor (Nota C) (seleccione todas las que correspondan)
___Duodeno:
____Primera porcién
____Segunda porcion
____Tercera porcion
____Cuarta porcién
____Ampolla:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

Tipo histoldgico y grado# (Notas D,E)
# Para los carcinomas neuroendocrinos poco diferenciados (de alto grado) que surgen en el intestino delgado o ampollas, se deben
usar las listas de verificacion para carcinomas de esos érganos.

____G1, tumor neuroendocrino bien diferenciado
G2, tumor neuroendocrino bien diferenciado
____ G3: tumor neuroendocrino bien diferenciado
____GX, la calificacién no puede ser evaluada
____ Otro (especifique):
__ No aplica:
Determinacion del grado histolégico (Nota E)

Se requiere tasa mit6tica y/o indice de marcaje Ki-67 para determinar el grado histolégico

Tasa mitética (requerida solo cuando no se informa el indice de etiquetado Ki-67)

La tasa mitética debe informarse como el nimero de mitosis por 2 mm2, evaluando al menos 10 mm2 en la parte mitéticamente
mas activa del tumor (por ejemplo, si se usa un microscopio con un diametro de campo de 0.55 mm, cuente 42 campos de alta

potencia (10 mm2) y divida el nimero resultante de mitosis por 5 para determinar el nimero de mitosis por 2 mm2 necesarias para
asignar el grado tumoral).

____No aplicable (se informa el indice de etiquetado Ki-67)

____ Especifique el nimero de mitosis por 2 mm2: mitosis por 2 mm2
____Menos de 2 mitosis por 2 mm2

___ 2 a 20 mitosis por 2 mm2

__ Maés de 20 mitosis por 2 mm2




____No se puede determinar (explique):
indice de etiquetado Ki-67 (requerido solo cuando no se informa la tasa mitética)
____No aplicable (se informa la tasa mitética)

____ Especificar el porcentaje de Ki-67: %

____Menos del 3%

__ Del 3% al 20%

_ Mas del 20%

____No se puede determinar (explique):

+Subtipo histoldgico (notas C,D)

____ Somatostatinoma

____Gastrinoma

____Ganglioctoma / neuroma compuesto y tumor neuroendocrino (anteriormente conocido como
paraganglioma gangliocitico)

____ Otro (especifique):

Tamairio del tumor (Nota F)

Especifique el tamafio del tumor mas grande si hay varios tumores

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

____No se puede determinar (explique):

Focalidad tumoral
____Unifocal
__Multifocal
NUmero de tumores
____ Especifique el nimero:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____No se puede determinar

Extensién del tumor (seleccione todas las que correspondan)
____Tumor duodenal

____Invade la mucosa

__Invade la submucosa

____Invade muscularis propia

__Invade el pancreas

____Invade el tejido adiposo peripancreético

____Invade el peritoneo visceral (serosa)

____Invade otro(s) 6rgano(s) (especifique):

___No se puede determinar:
____ Tumor ampular

____Confinado dentro del esfinter de Oddi

____Invade a través del esfinter hasta la submucosa duodenal

____Invade a través del esfinter hasta la muscular propia duodenal

___Invade el pancreas

___Invade el tejido adiposo peripancreético

____Invade el peritoneo visceral (serosa)




____Invade otro(s) 6rgano(s) (especifique):
____No se puede determinar:
____No hay evidencia de tumor primario

Invasion linfatica y/o vascular
__Noidentificado
___Presente

____No se puede determinar:

+Invasion perineural
____No identificado
____Presente

____No se puede determinar:

+Comentario del tumor:

MARGENES (Nota G)

Estado del margen

____Todos los margenes son negativos para el tumor
+Margenes mas cercanos al tumor (seleccione todos los que correspondan)
___ Proximal:
___ Distal:
___Radial:
___Mesentérico:
____Uncinado (arteria retroperitoneal / mesentérica superior):
____Conducto biliar:
____ Cuello pancreatico / parénquimata:
___Mucosa:
____Profundo:
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:
+Distancia desde el tumor hasta el 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:

____Tumor presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por tumor (seleccione todos los que correspondan)
___ Proximal:
__ Distal:
__ Radial:
____Mesentérico:
____Uncinado (arteria retroperitoneal / mesentérica superior):




____Conducto biliar:

____ Cuello pancreatico / parénquima :

____Mucosa:

____Profundo:

____ 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):

+Ganglio linfatico regional Comentario:

METASTASIS A DISTANCIA

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

___Higado:
____Pulmon:
____Ovario:
____Ganglio linfatico no regional:
___ Peritoneo:
____Hueso:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:




CLASIFICACION pTNM (AJCC Versién 9) (Nota H)

La notificacion de las categorias pT, pN y (cuando corresponda) pM se basa en la informacion 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 tratante
establecer la etapa patoldgica final sobre la base de toda la informacién 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

# Los tumores multiples deben designarse como tales (el tumor mas grande debe usarse para asignar la categoria T). Utilice T(#);

por ejemplo, pT3(4) NO MO, O use el sufijo m, T(m); por ejemplo, pT3(m) NO MO.

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

____pT1: el tumor invade solo la mucosa o submucosa y mide menos o igual a 1 cm en su mayor

tamafio.
dimension (tumores duodenales); el tumor es menor o igual a 1 cm en su mayor dimensién y esta

confinado dentro del esfinter de Oddi (tumores ampulares)

____pT2: el tumor invade la muscular propia 0 mide mas de 1 cm en su mayor dimension (duodenal)
tumores); El tumor invade a través del esfinter la submucosa duodenal o la muscular propia, o se
mayor de 1 cm en su mayor dimensién (tumores ampulares)

____pT3: el tumor invade el pancreas o el tejido adiposo peripancreatico

____ pT4: el tumor invade el peritoneo visceral (serosa) u otros 6rganos.

Sufijo T (requerido solo si corresponde)
No aplicable
(m) multiples tumores primarios sincrénicos en un solo érgano

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 compromiso tumoral de los ganglios linfaticos regionales

____pN1: Compromiso tumoral de los 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: Confirmacién microscépica de metéastasis a distancia

____pM1a: Confirmacion microscopica de metéastasis confinadas al higado

____pM1b: confirmacién microscopica de metastasis en al menos un sitio extrahepatico (por ejemplo,
pulmén, ovario, ganglio linfatico no regional, peritoneo, hueso)

____pM1ic: Confirmacion microscépica de metastasis hepaticas y extrahepaticas

____pM1 (no se puede determinar la subcategoria)

CONCLUSIONES ADICIONALES (Nota ])

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



____Hiperplasia de células endocrinas
____Necrosis tumoral

____Cuerpos de psammoma

____ Otro (especifique):

COMENTARIOS

Comentario(s):




