Plantilla de informes

Fecha de publicacion del protocolo: junio de 2021
Seleccione una solarespuesta a menos que se indique lo contrario.

RESUMEN DEL CASO: (VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS)
Estandar(es): AJCC-UICC 8
__ Conductos biliares intrahepaticos

ESPECIMEN (Nota A)

Procedimiento
____Reseccibn en cufia
____Hepatectomia parcial
____ Hepatectomia total
____ Otro (especifique):
____No especificado

TUMOR

Tipo histoldgico (Nota B)
____ Colangiocarcinoma intrahepatico de conducto grande

____ Colangiocarcinoma intrahepatico de conducto pequefo

____ Colangiocarcinoma NOS

____ Colangiocarcinoma hepatocelular combinado

____Neoplasia papilar intraductal con carcinoma invasivo asociado
____Neoplasia quistica mucinosa con carcinoma invasivo asociado
____ Carcinoma indiferenciado

____ Carcinoma neuroendocrino de células grandes
____Carcinoma neuroendocrino de células pequefias
____Neoplasia mixta neuroendocrina-no neuroendocrina (MiNEN)
____ Otro tipo histolégico no mencionado (especifique):

+Comentario de tipo histolégico:

Grado histoldgico (nota C)

___ G1, bien diferenciado

G2, moderadamente diferenciado
____ G3, pobremente diferenciado
____ Otro (especifique):
____GX, no se puede evaluar:
____No aplicable

Localizacién tumoral (Nota D)
Tumor solitario (especificar ubicacion):
Tumores multiples (especificar ubicaciones):

Tamafio del tumor

____Dimensién maxima en centimetros (cm): cm
+Dimensién adicional en centimetros (cm); ___ x____cm

___No se puede determinar (explique):




Extension del tumor (seleccione todas las que correspondan)

____Confinado a los conductos biliares intrahepaticos (carcinoma in situ / displasia de alto grado)
__Limitado al parénquima hepatico

____ Compromete la superficie peritoneal visceral

____Invade directamente la vesicula biliar

____Invade directamente la(s) estructura(s) y érgano(s) adyacente(s) aparte de la vesicula biliar
(especifique):
____No se puede determinar:
____No hay evidencia de tumor primario

+Patrén de crecimiento tumoral (Nota E)
____Conformacion en masa

___Infiltracion periductal

____Formacion de masa mixta e infiltracion periductal
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

Invasién linfovascular
__Noidentificado

__ Presente

____No se puede determinar:

+Invasién perineural
____No identificado
____Presente

____No se puede determinar:

+Comentario del tumor:

MARGENES (Nota F)

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)
____Parénquima hepético:
____Conducto biliar:
____ 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
____Mayorde 1cm

Especificar en milimetros (mm)
__ Distancia exacta en mm: mm

__ Mayor de 10 mm
Otro

____ Otro (especifique):
___No se puede determinar:
___No aplicable




____Carcinoma invasivo presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por el carcinoma invasivo (seleccione todos los que correspondan)
____Parénquima hepatico:
____Conducto biliar:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
__No aplicable

Estado del margen para Neoplasia intraepitelial de grado alto (seleccione todas las que
correspondan)

____ Todos los margenes son negativos para neoplasia intraepitelial de grado alto
____Neoplasia intraepitelial de alto grado presente en el margen del conducto biliar

____ 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

___Ganglio(s) linfatico(s) no regional(es):
____Higado:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:




CLASIFICACION DE ESTADIOS PATOLOGICOS (pTNM, AJCC 82 Edicién) (Nota G)

La notificacién 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 informacién pertinente, incluido, entre otros, este informe de patologia.

Descriptores TNM (seleccione todos los que correspondan)
____No aplicable

____m (tumores primarios multiples)

____r(recurrente)

____y(post-tratamiento)

Categoria pT
__ pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacidn patolégica disponible)
_____pTO: No hay evidencia de tumor primario

pTis: Carcinoma in situ (tumor intraductal)
pT1: tumor solitario sin invasién vascular, menor o igual a 5 cm o mayor de 5 cm

____pT1la: Tumor solitario menor o igual a 5 cm sin invasion vascular

___ pT1b: tumor solitario de mas de 5 cm sin invasion vascular

____pT1(no se puede determinar la subcategoria)

____pT2: tumor solitario con invasion vascular intrahepatica o tumores multiples, con invasién vascular o
sin esta

____pT3: tumor que perfora el peritoneo visceral

____pT4: tumor que compromete estructuras extrahepaticas locales por invasion directa

Categoria pN (Nota H)

__ 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: metéstasis en 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: Metastasis a distancia

CONCLUSIONES ADICIONALES (Nota ])

+Hallazgos adicionales (seleccione todos los que correspondan)

____Ninguno identificado

__ Fibrosis (especifique la extensidn con el nombre del esquema y la escala utilizada para evaluar el
estadio de la fibrosis):
___ Cirrosis

____ Colangitis esclerosante primaria
____Calculos biliares

____Hepatitis cronica (especificar tipo):
____ Otro (especifique):




ESTUDIOS ESPECIALES
+Estudios Auxiliares (especificar):
COMENTARIOS

Comentario(s):




