Plantilla de informes para el examen de muestras de
pacientes con mesotelioma pleural difuso

CLiNICO

+Historia clinica (seleccione todas las que correspondan)
Terapia neoadyuvante realizada (especificar el tipo, si se conoce):
Otro (especifique):

ESPECIMEN (Nota A)

Procedimiento (seleccione todas las que correspondan)
____Neumonectomia extrapleural

____Pleurectomia extendida / decorticacion
____Pleurectomia / decorticacion

__ Pleurectomia parcial

____ Otro (especifique):
__ No especificado

Lateralidad del espécimen
___ Derecha

____lzquierda

____No especificado

TUMOR

Localizaciéon tumoral (Nota B)
__ lLocalizada

__ Difuso

____No se puede determinar:

Sitio del tumor (seleccione todas las que correspondan)
____Pleura parietal:
____ Pleura visceral:
___Diafragma:
____ Otro (especifique):
__No especificado

+Tamafo del tumor (solo para tumores localizados)
____Dimension méaxima en centimetros (cm): cm

+Dimensién adicional en centimetros (cm): X cm
___No se puede determinar (explique):

Tipo histolégico (nota C)
____Mesotelioma epitelioide

+Patron arquitectonico (los porcentajes deben ser del 100% total) (seleccione todos los
que correspondan)



____Tubulopapilar: %

____Trabecular: %
____Adenomatoide: %
____Solido: %
____Micropapilar: %

____ Otro (especifique):
+Caracteristicas citoldgicas (seleccione todas las que correspondan)
__Rabdoide
__ Decitouoide
____ Célula pequefia
____ Célulaclara
____Anillo de sello
____Linfohistiocitoide
____Pleomoérfico
____Otro (especifique):
+Caracteristicas del estroma (seleccione todas las que correspondan)
__ Mixoide predominante
____ Otro (especifique):
__ Mesotelioma sarcomatoide
+Caracteristicas citoldgicas (seleccione todas las que correspondan)
__Linfohistiocitoide
____Transicional
___Pleomorfico
____Otro (especifique):
+Caracteristicas del estroma (seleccione todas las que correspondan)
____Desmoplastico
____ Con diferenciacién heteréloga
____ Otro (especifique):
__ Mesotelioma bifasico
Porcentaje de patrén sarcomatoide
____ Especificar porcentaje: %
____Otro (especifique):
____No se puede determinar
____Otro tipo histoldgico no mencionado (especifique):
____No se puede determinar (explique):
+Comentario de tipo histolégico:

+Puntuacion de atipia nuclear#

# Se utiliza para determinar el grado histoloégico del mesotelioma epitelioide
_ 1 (leve)

2 (moderado)

3 (grave)

____No se puede determinar:

+Puntuacion de recuento mitético#

# Se utiliza para determinar el grado histolégico del mesotelioma epitelioide
___ 1 (bajo, hasta 1 mitosis por 2 mm?2)

___ 2 (intermedio, 2 a 4 mitosis por 2 mm2)

__ 3(alto, 5 0 mé&s mitosis por 2 mmz2)



No se puede determinar:

+Grado Nuclear# (suma de las puntuaciones de atipia nuclear y recuento mitético)
# Se utiliza para determinar el grado histologico del mesotelioma epitelioide

____ 1 (puntuacion de suma de 2 0 3)

____ 2 (puntuacion de la suma de 4 0 5)

____ 3 (puntuacién de suma de 6)

____No se puede determinar:

+Necrosis

__No identificado
____Presente

____No se puede determinar;

Grado histologico (nota D)
____Grado bajo (grados nucleares 1 y 2 sin necrosis)

__Alto grado (nuclear grado 2 con necrosis, o huclear grado 3 con 0 sin necrosis)
____No se puede determinar:

Extensién del tumor (Nota E) (seleccione todas las que correspondan)
__Limitado a la pleura parietal sin compromiso de la pleura visceral, mediastinica o diafragmatica
ipsilateral
pleura
____Limitado a la pleura parietal con compromiso focal de visceral, mediastinico o diafragmatico
ipsilateral
pleura
____Todas las superficies pleurales ipsilaterales (incluida la fisura)
___Mdsculo diafragmatico
____Parénquima pulmonar
____Fascia endotoracica
___ Grasa mediastinica
____Tejidos blandos de la pared toracica en un foco solitario
____Tejidos blandos de la pared toracica de forma difusa o en multiples focos
____En el pericardio, pero no a través de él.
____ Caostilla(s)
____Organo(s) mediastinico (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
____No hay evidencia de tumor primario




Efecto del tratamiento (Nota F)
____No se conoce tratamiento prequirlrgico
____No identificado
____Presente
Porcentaje de tumor viable residual
____ Especificar porcentaje: %
____ Oftro (especifique):
____No se puede determinar
____No se puede determinar:

+Comentario del tumor:

MARGENES (Nota G)

Estado del margen

____Todos los margenes negativos para mesotelioma

____Mesotelioma presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por el mesotelioma
__ Especifigue los méargenes involucrados:
____No se puede determinar (explique):

____ 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)

Sitio(s) ganglionar(es) con tumor (seleccione todos los que correspondan)
____Broncopulmonar:
____Hilar:
__Mediastinico ipsilateral (incluyendo mamaria interna, peridiafragmatica, almohadilla de

grasa pericéardica, o

ganglios intercostales):

__Mediastinico contralateral (incluyendo mamario interno, peridiafragmético, almohadilla de

grasa pericéardica, o

ganglios intercostales):

____Supraclavicular:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
Numero de ganglios linfaticos con tumor
_____Nudmero exacto (especifique):
____Almenos (especifique):
____ Otro (especifique):




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

Numero de ganglios linfaticos examinados
____Nuamero exacto (especifique):
____Almenos (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):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

CLASIFICACION PTNM (AJCC Versién 9)# (Nota H)

# Los descriptores TNM son aplicables solo al mesotelioma pleural difuso.

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 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)

CategoriapT

____pT no asignada (mesotelioma pleural localizado)

____pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacion patolégica disponible)
_____pTO: No hay evidencia de tumor primario

___ pT1: tumor limitado a la pleura ipsilateral sin compromiso de la fisura

____pT2: tumor que compromete la pleura ipsilateral y que presenta cualquiera de los siguientes
sintomas: Compromiso de la fisura; o Invasion del parénquima pulmonar ipsilateral; o Invasién del
diafragma (no transmural)

____pT3: tumor limitado a la pleura ipsilateral (con compromiso de fisura o sin este) y con invasion
de cualquiera de los siguientes: Grasa mediastinica; o Superficie del pericardio; o fascia
endotoréacica; o Solitario, Area de la pared torécica, tejido blando

____pT4: tumor con invasién de cualquiera de los siguientes érganos: invasion 6sea de la pared
toracica (costilla); o Mediastinico drganos (corazon, columna vertebral, eséfago, traquea, grandes
vasos); o Invasion difusa de la pared toracica; o Invasion transmural del diafragma o pericardio; o
Extensién directa a la pleura contralateral; o Presencia de derrame pericardico maligno



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

Categoria pN

____pN no asignado (mesotelioma pleural localizado)

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

___pNno asignado (no se puede determinar con base en la informacion patoldgica disponible)
___pNO: sin compromiso tumoral de los ganglios linfaticos regionales

___ pN21: compromiso tumoral de los tumores broncopulmonares, hiliares o mediastinicos
ipsilaterales (incluso el ganglios linfaticos regionales, peridiafragmaticos, almohadilla de grasa
pericardica o ganglios linfaticos intercostales)

____pN2: compromiso tumoral de linfa supraclavicular contralateral mediastinica, ipsilateral o
contralateral

Sufijo N (requerido solo si corresponde) (seleccione todos los que correspondan)
__ No aplicable

____(sn): Procedimiento del ganglio centinela

___(fH): PAAF o biopsia con aguja gruesa

Categoria pM (requerida solo si se confirma patolégicamente)

____No aplicable: pM no se puede determinar a partir de las muestras presentadas o pleurales
localizadas.

____pM1: Confirmacion microscépica de metastasis a distancia

HALLAZGOS ADICIONALES

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

____ Cuerpos de asbesto

____Placa pleural

____Fibrosis intersticial pulmonar (especificar el patron si se puede discernir):

____Inflamacioén (especificar tipo):
____Otro (especifique):

ESTUDIOS ESPECIALES (Nota I)

+Inmunohistoquimica (especificar tinciones y resultados):

+Histoquimica (especificar tinciones y resultados):

+Microscopia electrénica (especificar resultados):

+0tros Estudios Auxiliares (especificar tipos y resultados):




COMENTARIOS

Comentario(s):




