Protocolo para el examen de muestras de pacientes con
canceres de cavidad nasal y senos paranasales

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

RESUMEN DEL CASO: (CAVIDAD NASAL Y SENOS PARANASALES)
Estandar(es): AJCC-UICC 8

ESPECIMEN

Procedimiento (seleccione todas las que correspondan)
____Excision

____ Maxilectomia parcial

____ Maxilectomia radical

____ Diseccion del cuello (ganglios linfaticos):
___ Otro (especifique):
__ No especificado

TUMOR

Focalidad tumoral
___Unifocal

____Multifocal:
____No se puede determinar:

Multiples sitios primarios (p. €j., cavidad nasal y seno paranasal, maxilar)
___No aplicable (no hay sitio(s) primario(s) adicional(es) presente(s)

___ Presente:
Complete unalista de verificacién por separado para cada sitio principal

Sitio del tumor (Nota A) (seleccione todas las que correspondan)
___Tabique nasal:
____Suelo nasal:
___ Pared lateral nasal:
____Vestibulo nasal:
____Cavidad nasal, no especificada de otra manera:
____Seno paranasal(es), maxilar:
____Seno paranasal(es), etmoidal:
____Seno paranasal(es), frontal:
____Seno paranasal(es), esfenoides:
___ Otro (especifique):
__ No especificado

Lateralidad tumoral (seleccione todas las que correspondan)
___ Derecha

___lzquierda

____Media



__ No especificado

Tamafo del tumor

____Dimensi6on maxima en centimetros (cm): cm
+Dimension adicional en centimetros(cm): _ x__ cm

____No se puede determinar (explique):

Tipo histolégico (Nota B)
Carcinomas de tipo no salival

Carcinoma de células escamosas Yy subtipos
Seleccione todas las que correspondan

____Carcinoma de células escamosas queratinizante
____ Carcinoma de células escamosas no queratinizante
____Carcinoma de células escamosas, no queratinizante, transcripcionalmente activo, asociado al
VPH de alto riesgo
____ Carcinoma de células escamosas, no queratinizante, DEK::AFF2 translocado
____ Carcinoma adenoescamoso
____Carcinoma basaloide de células escamosas
____Carcinoma papilar de células escamosas
____Carcinoma de células escamosas de células fusiformes
____Carcinoma verrugoso
____Otro subtipo (especifique):
____Carcinoma de NUT
__ Carcinoma nasosinusal con deficiencia en el complejo SWI/SNF
__ Carcinoma linfepitelial sinonasal
____Carcinoma sinonasal indiferenciado (SNUC, por sus siglas en inglés), con mutacion en IDH
____Carcinoma sinonasal indiferenciado (SNUC, por sus siglas en inglés), IDH tipo salvaje
____ Carcinoma sinonasal indiferenciado (SNUC, por sus siglas en inglés), IDH estado desconocido
___ Teratocarcinosarcoma
____Carcinoma nasal multifenotipico asociado al VPH
____Adenocarcinoma intestinal, patrén papilar
____Adenocarcinoma intestinal, patrén colénico
__Adenocarcinoma intestinal de patron soélido
____Adenocarcinoma intestinal, patrén mucinoso
____Adenocarcinoma intestinal, patrén mixto

Adenocarcinoma no intestinal (seromucinoso)
Carcinomas de glandulas salivales menores

____ Carcinoma ex adenoma pleomorfico
Tipo arquitecténico
Se requiere ademas del tipo de carcinoma
____Carcinoma ex adenoma pleomoérfico, minimamente invasivo
____Carcinoma ex adenoma pleomérfico invasivo
____Carcinoma ex adenoma pleomorfico, intracapsular (no invasivo)
____ Carcinoma ex adenoma pleomorfico, no se puede determinar su extension
Tipo(s) histoldgico(s) de componentes malignos (seleccione todos los que correspondan)
____Patrén intraductal
____Carcinoma de conductos salivales
____ Carcinoma epitelio-mioepitelial
____Carcinoma mioepitelial
____Carcinosarcoma (carcinoma sarcomatoide)




____ Otro (especifique):
____Carcinoma mucoepidermoide

____ Carcinoma adenoide quistico tubular / cribiforme

# Si hay varios patrones presentes, seleccione el patrén predominante a menos que el patrén sélido sea mayor que el 30%, en
cuyo caso el usuario debe seleccionar el patrén sélido.

____Carcinoma adenoide quistico soélido#
+Porcentaje de componente sélido para el carcinoma adenoide quistico
___ Especificar porcentaje: %
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar
____Carcinoma de células acinares
___ Carcinoma secretor
____Adenocarcinoma polimorfo convencional
____Adenocarcinoma polimorfo, subtipo cribiforme
+Porcentaje de componente papilar para el adenocarcinoma polimorfo
____ Especificar porcentaje: %
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar
+Porcentaje de componente cribiforme para adenocarcinoma polimorfo
____ Especificar porcentaje: %
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar
____Carcinoma de conductos salivales
____ Carcinoma epitelio-mioepitelial
____Carcinoma hializante de células claras
____Adenocarcinoma microsecretor
____ Carcinoma intraductal (especificar subtipo):
____Adenocarcinoma basocelular
___Carcinosarcoma
____Adenocarcinoma mucinoso, no especificado de otra manera
__Adenocarcinoma mucinoso, subtipo de neoplasia mucinosa papilar intraductal
__Adenocarcinoma mucinoso, subtipo coloide/anillo de sello
____Adenocarcinoma microquistico esclerosante
____Carcinoma linfoepitelial
__ Carcinoma mioepitelial
__ Adenocarcinoma sebéaceo

Sialoblastoma
Neuroendocrino

____Tumor neuroendocrino de grado 1

____ Tumor neuroendocrino de grado 2

____ Tumor neuroendocrino, grado 3

____ Carcinoma neuroendocrino de células pequefas

____Carcinoma neuroendocrino de células grandes

____Carcinoma de células pequefias combinado (0 compuesto), tipo neuroendocrino




Tipo de histologia combinada# (seleccione todas las que correspondan)

# Tenga en cuenta que el usuario debe seleccionar al menos un tipo neuroendocrino y al menos untipo de carcinomade lalista

a continuacion.
____ Carcinoma de células escamosas:
____Adenocarcinoma:
____ Carcinoma neuroendocrino de células pequefias
____Carcinoma neuroendocrino de células grandes
___ Otro (especifique):

Melanoma mucoso

__ Melanoma mucoso

Otro

___ Otro tipo histolégico no mencionado (especifique):

____ Carcinoma, tipo no se puede determinar:
+Comentario de tipo histoldgico:

Grado histolégico# (Nota C)
# Necesario para carcinomas no salivales y no neuroendocrinos

__ No aplicable
____G1, hien diferenciado
____ G2, moderadamente diferenciado
____ G3, pobremente diferenciado
____ Otro (especifique):
____GX no se puede evaluar:

Grado / Potencial bioldgico intrinseco#
# Necesario para carcinomas salivales

__ No aplicable
___Bajo
____Intermedio
____Transformacion de alto / alto grado
____No se puede evaluar:

+Extensidon del tumor (especificar):

Invasion linfatica y/o vascular
____No identificado
___Presente

__No se puede determinar:

Invasion perineural (Nota D)
____No identificado
___ Presente
+Extension / Tipo de invasion perineural#
# Seleccionael tipo mas agresivo
__Intratumoral
____ Extratumoral
____Intraneural

+Especificar el diAmetro del nervio involucrado en milimetros (mm):

____No se puede determinar:




+Comentario del tumor:

MARGENES (Nota E)

Estado de los méargenes del tumor invasivo
Todos los margenes son negativos para tumor invasivo

Distancia desde el tumor invasivo hasta el margen mas cercano
Especificar en milimetros (mm)

____Distancia exacta: mm
____ Mayor que: mm
____Menos de 1 mm
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:
Margenes(s) mas cercano(s) al tumor invasivo (use la orientacién cuando se proporcione)
____ Especifique la(s) ubicacién(es) del (los) margen(es) méas cercano(s):
____No se puede determinar

+0Otro(s) margenes(s) cercano(s) al tumor invasivo

____ Especifique la(s) ubicacion(es) y la(s) distancia(s) de otros margenes cercanos:

____No se puede determinar
____Tumor invasivo presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por tumor invasivo (use la orientacién cuando se proporcione)
____ Especifique los méargenes inwolucrados:
___ No se puede determinar
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):

Estado de los margenes para el tumor no invasivo (displasia de alto grado)
Se aplicasolo al carcinoma de células escamosasy a los subtipos histoldgicos, y solo se requiere si los margenes no estan
comprometidos por el carcinoma invasivo.

____No aplicable
____Todos los méargenes son negativos para displasia de alto grado/enfermedad in situ

+Distancia desde el tumor no invasivo hasta el margen mas cercano
Especificaren milimetros (mm)

____ Distancia exacta: mm
____Mayor que: mm
____Menos de 1 mm
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
+Margenes(s) mas cercano(s) al tumor no invasivo (use la orientacion cuando se proporcione)
___ Especifique la(s) ubicacién(es) del (los) margen(es) méas cercano(s):
____No se puede determinar

____Displasia de alto grado / enfermedad in situ presente en el margen
Margenes(s) afectados(s) por tumor no invasivo (use la orientacién cuando se proporcione)
____ Especifique los margenes inwolucrados:
____No se puede determinar

____ Otro (especifique):

____No se puede determinar (explique):




+Comentario al margen:

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (Nota F)

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)

Niumero de ganglios linfaticos con tumor
____Numero exacto (especifique):
____ Al menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar
Lateralidad de los ganglios linfaticos con tumor (no aplicable para el melanoma de la

mucosa)
____No aplicable
____lpsilateral (incluyendo la linea media):
___Contralateral:
___Bilateral:
____No se puede determinar:
+Sitio(s) ganglionar(es) con tumor (seleccione todos los que correspondan)
___Intra / peripar6tida
_ Niwel |
_ Niwvel 1l
_ Niwel 1lI
___ Niwel IV
____ Nivel V
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:
Tamafio del depdsito metastasico ganglionar mas grande (no aplicable para el melanomade

la mucosa)
Especificaren centimetros (cm)

____No aplicable

____ Tamafio exacto: cm
___ Al menos: cm
____Mayor de: cm
____Menos de: cm
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:
Extensiéon extraganglionar (ENE) (no aplicable para el melanomamucoso)
____No aplicable

____No identificado

___ Presente

+Distancia de ENE a la capsula de ganglios linfaticos
Especificaren milimetros (mm)



____ Distancia exacta: mm
____Mayor de 2 mm (ENE macroscopico)
____Menor o igual a 2 mm (ENE microscopico)
____Menos de 1 mm
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar
____No se puede determinar:
___ Otro (especifique):
__ No se puede determinar (explique):
NUumero de ganglios linfaticos examinados
____Numero exacto (especifique):
____ Al menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar

+Ganglio linfatico regional Comentario:

METASTASIS A DISTANCIA

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

___Pulmén:
___Hueso:
___Cerebro:
___Higado:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

CLASIFICACION pTNM (82 edicion del AJCC) (Nota G)

La notificacion de las categorias pT, pNy (cuando corresponda) pM se basa en lainformaciondisponible para el patélogoenel
momento en que se emite el informe. De acuerdo con el AJCC (Capitulo 1, 82 Ed.), es responsabilidad del médico gerente
establecerla etapa patolégica final sobre la base de toda la informacién pertinente, incluido, entre otros, este informede patologia.

Clasificacion modificada (obligatoria solo si corresponde) (seleccione todas las que
correspondan)

____No aplicable

____ Y (terapia post-neoadyuvante)

____r(recurrencia)

Clasificacion pTNM
___Para todos los carcinomas
Categoria pT
____pT no valorable (no se puede determinar con base en la informaciéon patoldgica disponible)
Para el seno maxilar
___ pTis: Carcinoma *in situ*
pT1: tumor limitado a la mucosa del seno maxilar sin erosién ni destruccion ésea
___pT2: Tumor que causa erosion o destruccién 0sea, incluyendo extension al paladar duro y/o
meato nasal medio, excepto extension a la pared posterior del seno maxilar y placas pterigoideas



pT3: el tumor invade cualquiera de los siguientes elementos: hueso de la pared posterior del seno

maxilar, tejidos subcutaneos, suelo o pared medial de la érbita, fosa pterigoides, senos etmoidales
pT4: enfermedad local moderadamente avanzada o muy avanzada

____pT4a: enfermedad local moderadamente avanzada. El tumor invade el contenido orbitario
anterior, la piel de la mejilla, las placas pterigoideas, la fosa infratemporal, la placa cribiforme, el
esfenoides o los senos frontales

___ pT4b: Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade cualquiera de los siguientes 6rganos:
apice orbitario, duramadre, encéfalo, fosa craneal media, nenios craneales distintos de la divisién
maxilar del nenio trigémino (V2), nasofaringe o cliwus

pT4 (no se puede determinar la subcategoria)
Para la cavidad nasal y el seno etmoidal

___ pTis: Carcinoma *in situ*

____ pT1: tumor restringido a cualquier subsitio, con invasién ésea o sin esta

____pT2: tumor que invade dos subsitios en una sola regidon o que se extiende para involucrar una
region adyacente dentro del complejo nasoetmoidal, con invasién 6sea o sin esta.

____ pT3: el tumor se disemina hasta invadir la pared medial o el suelo de la 6rbita, el seno maxilar, el
paladar o la placa cribiforme

pT4: enfermedad local moderadamente avanzada o muy avanzada

____pT4a: enfermedad local moderadamente avanzada. El tumorinvade cualquiera de los siguientes
drganos: contenido orbitario anterior, piel de la nariz o la mejilla, extensién minima a la fosa craneal
anterior, placas pterigoideas, senos esfenoidales o frontales

___ pT4b: Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade cualquiera de los siguientes 6rganos:
apice orbitario, duramadre, encéfalo, fosa craneal media, nenios craneales distintos de la divisién
maxilar del nenio trigémino (V2), nasofaringe o cliwus

___ pT4 (no se puede determinar la subcategoria)

Sufijo T (requerido solo si corresponde)

____No aplicable

____(m) multiples tumores primarios sincrénicos en un solo 6rgano

pN Categoria# (Nota F)

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

____pN no asignado (no se puede determinar con base en la informacién patolégica disponible)

# Los nodos de lalinea media se consideran nodos ipsilaterales.

La ENE patolégica debe registrarsecomo ENE(-) 0o ENE(+).

La medicion del foco metastasico en los ganglios linféticos se basa en el tamafio del depdsito metastasico mas grande, que
puede incluir ganglios linfaticos enmarafiados o fusionados.

____pNO: sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales

____ pN1: metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3 cm 0 menos en su mayor dimension y
ENE(-)

pN2: metastasis en un solo ganglio ipsilateral mayor de 3 cm pero no mayor de 6 cmen sumayor dimensiony ENE(-); o
metastasis en multiples ganglios linfaticos ipsilaterales, ninguno mayor de 6 cm en su mayor dimensiony ENE(-); o en ganglioo
ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno de los cuales mide mas de 6 cm en sumayor dimensiény ENE(-)
____pN2a: metastasis en un solo ganglio ipsilateral de 3 cm 0 menos en su mayor dimension y
ENE(+); o un solo ganglio ipsilateral mayor de 3 cm pero no mayor de 6 cm en su mayor dimensién y
ENE(-)

__ pN2b: metéstasis en multiples ganglios ipsilaterales, ninguno mayor de 6 cm en su mayor
dimension y ENE(-)

____pN2c: Metéstasis en ganglio(s) linfatico(s) bilateral(es) o contralateral, ninguno mayor de 6 cm en
su mayor dimension y ENE(-)

__ PN2 (no se puede determinar la subcategoria)



pN3: metastasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm en sumayor dimensiony ENE(-); o en un solo ganglio ipsilateral de mas
de 3 cmen sumayor dimensiony ENE(+); o mlltiples ganglios ipsilaterales, contralaterales o bilaterales, cualquiera con
ENE(+); o un solo ganglio contralateral de cualquier tamafio y ENE(+)

____pN3a: metéstasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm en su mayor dimensién y ENE(-)
____ pN3b: metastasis en un solo ganglio ipsilateral mayor de 3 cm en su mayor dimensién y ENE(+); o
multiples ganglios ipsilaterales, contralaterales o bilaterales, cualquiera con ENE(+); o un solo ganglio
contralateral de cualquier tamafio y ENE(+)
____pN3 (no se puede determinar la subcategoria)
Categoria pM (requerida solo si se confirma patolégicamente)
__ No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.
____ pM1: Metéstasis a distancia
____Para el melanoma mucoso
Categoria pT
____ pT3: Tumores limitados a la mucosa Yy al tejido blando inmediatamente subyacente,
independientemente de su grosor o mayor dimensién; Por ejemplo, enfermedad nasal polipoide,
lesiones pigmentadas o no pigmentadas de la cavidad oral, la faringe o la laringe
pT4: enfermedad moderadamente avanzada o muy avanzada
____pT4a: enfermedad moderadamente avanzada. Tumor que compromete tejido blando profundo,
cartilago, hueso o piel suprayacente
___ pT4b: Enfermedad muy avanzada. Tumor que compromete el encéfalo, la duramadre, la base del
craneo, los nenios craneales inferiores (IX, X, X, Xil), el espacio masticador, la arteria carétida, el
espacio prevertebral o las estructuras mediastinicas
____pT4 (no se puede determinar la subcategoria)
Sufijo T (requerido solo si corresponde)
____No aplicable
____(m) multiples 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 informacién patolégica disponible)
____pNO: sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales
__ pN1: metastasis en los ganglios linfaticos regionales presentes
Categoria pM (requerida solo si se confirma patolégicamente)
____No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.
____ pM1: Metéastasis a distancia

HALLAZGOS ADICIONALES (Nota H)

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

____ Displasia epitelial (especificar tipo):
__ Papiloma sinonasal (especificar tipo):
__Inflamacion (especificar tipo):
____ Metaplasia escamosa
____Hiperplasia epitelial
____Colonizacién fungica

____ Colonizacioén bacteriana

____ Otro (especifique):




ESTUDIOS ESPECIALES
Para informar sobre los resultados de las pruebas moleculares y otros biomarcadores del cancer, se debe utilizar la plantilla de
biomarcadores de cabezay cuello CAP. Los estudios de biomarcadores pendientes deben enumerarse en la seccion de

comentarios de este informe.
COMENTARIOS

Comentario(s):




