Protocolo para el examen de muestras de escision de pacientes

con melanoma invasivo de piel

Plantilla de informes

Fecha de publicacion del protocolo: marzo de 2025

Seleccione una solarespuesta a menos que se indique lo contrario.

RESUMEN DEL CASO: (MELANOMA INVASIVO DE LA PIEL: Escision, Re-Escision)
Estandar(es): AJCC 8

ESPECIMEN

Procedimiento (Nota A) (seleccione todas las que correspondan)
__ Excisién

____Re-escisibén

____Biopsia de ganglio centinela

____ Linfadenectomia de ganglios regionales (especifique):
____ Otro (especifique):
____No especificado

Lateralidad del espécimen
__ Derecha

___lzquierda

___Midline

____No especificado

TUMOR

Sitio del tumor (Nota B)
____ Piel, NOS:
___ Piel de los labios:
____Oido externo:
____Piel de otras partes no especificadas de la cara:
__Piel del cuero cabelludo y/o cuello:
____Piel del tronco (especificar sitio):
____Piel de miembro superior y/o hombro:
____Piel de miembro inferior y/o cadera:
____Lesion superpuesta de la piel (especificar sitios):
____Pene:

Seleccione todas las que correspondan

+  Prepucio

+  Glande del pene

+  Cuerpo del pene

+  Pene, NOS
____Escroto:
__ Vulva:

Seleccione todas las que correspondan

+__ Labio mayor

+  Labio menor

+  Clitoris




+  Vulva, NOS
__ No especificado
Varios sitios primarios (necesarios solo si corresponde)
____No aplicable (no hay sitio(s) primario(s) adicional(es) presente(s)
____Presente:
Complete una lista de verificacién por separado para cada sitio principal

Tipo histoldgico (requerido solo si corresponde) (Nota C)

__No aplicable

____Melanoma de dafio solar de baja acumulacién (CSD, por sus siglas en inglés) (incluido el melanoma

superficial que se propaga)

__Melanoma lentigo maligno (melanoma con alto contenido de CSD)

____Melanoma desmoplasico puro (mayor o igual al 90% de melanoma desmoplasico)

____Melanoma mixto desmoplasico/no desmoplasico (menos del 90% de melanoma desmoplasico)

____Melanoma de Spitz (tumor maligno de Spitz)

____Melanoma acral

____Melanoma que surge en un nevo congénito gigante

____Melanoma que surge en un nevo azul

____Melanoma nodular

___ Melanoma nevoide

__ Melanoma dérmico

__ Melanoma, NOS

___ Otro tipo histologico no mencionado (especifique):
+Comentario de tipo histolégico:

Espesor maximo del tumor (Breslow) en milimetros (mm) (Nota D)
____ Especificar en milimetros (mm): mm
____Al'menos en milimetros (mm): mm

Espesor del tumor (Breslow):
____No se puede determinar (explique):

Ulceracion (Notas D, E)
__Noidentificado
____Presente
+Extension de la ulceracidon en milimetros (mm): mm
____No se puede determinar:

+Nivel anatémico (Clark) (Nota D)
____lI (melanoma presente en la dermis papilar pero no la rellena y/o expande)
____lll (el melanoma rellena y expande la dermis papilar)

___IV (el melanoma invade la dermis reticular)

___V (el melanoma invade el subcutis)

___Al'menos nivel Il (explique):
____Al'menos nivel Il (explique):
____Al'menos nivel IV (explique):
___No se puede determinar (explique):

Tasa mitética (Nota F)



____Ninguno identificado:

____ Especifique el nimero de mitosis por milimetro cuadrado (mm): mitosis por
mm?2

____No se puede determinar (explique):

Lesién(es) satelital(es) macroscoépica(s) (requerida solo si corresponde) (Nota G)
____No aplicable
__Noidentificado
___Presente

____No se puede determinar:

Microsatélite(s) (Nota G)
____No identificado
____Presente

____No se puede determinar:

Invasion linfatica y/o vascular (Nota H)
__Noidentificado
__ Presente
+Método de deteccion (seleccione todos los que correspondan)
__ Estudio inmunohistoquimico
____Tincion de H&E
____No se puede determinar:

Neurotropismo (Nota ])
____No identificado
____Presente

____No se puede determinar:

+Linfocitos infiltrantes tumorales (Nota J)
__Noidentificado

___ Presente, no abundante
____ Presente, abundante
____No se puede determinar:

+Regresion tumoral (Nota K)
____No identificado
__ Presente
Grado de laregresion tumoral
____Focal (menor o igual a 75%)
__ Extensivo (mas del 75%)
____No se puede determinar (explique):
___No se puede determinar:

+Comentario del tumor:




MARGENES (Nota L)

Estado del margen para el melanoma (seleccione todas las que correspondan)

Todos los margenes negativos para melanoma (por ejemplo, in situ, invasivo o satelital)
Se recomienda medir la distancia del margen al melanoma si es menor o igual a 1,0 mm.

+Especificar la distancia desde el melanoma invasivo hasta el margen periférico en milimetros
(mm):
milimetro
+Especificar la distancia desde el melanoma invasivo hasta el margen profundo en milimetros
(mm):

milimetro
+Especificar la distancia desde el melanoma in situ hasta el margen periférico en milimetros
(mm):

milimetro

____Melanoma invasivo presente en el margen
Méargenes(s) afectados(s) por el melanoma invasivo (seleccione todos los que correspondan)
___ Periférico:
__Profundo:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):

# La afectacion de los margenes por melanoma in situ debe registrarse si la enfermedad in situ esta presente en la muestra, y si los
margenes no estan afectados por el melanoma invasivo.

____Melanoma in situ presente en el margen#
Méargenes(s) afectados(s) por el melanoma in situ (seleccione todos los que correspondan)
___ Periférico:
___Profundo:
____Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):

Participacién de margenes por satélite(s) (requerido solo si satélite(s) esta(n) presente(s)
(seleccione todos los que correspondan)

____No aplicable (satélite(s) ausente(s))

___ Periférico:
____Profundo:
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:

Compromiso de los margenes por regresion tumoral (obligatorio solo si hay regresion tumoral)
(seleccione todas las que correspondan)

____No aplicable (ausencia de regresién tumoral)

___ Periférico:
____Profundo:
____ Otro (especifique):
___No se puede determinar:

+Comentario al margen:




GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES (Nota M)

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)
+Método de deteccion (seleccione todos los que correspondan)
__ Estudio inmunohistoquimico
__ Tincién de H&E
Numero total de ganglios linfaticos con tumor
__Numero exacto (especifique):
Al menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
Numero de ganglios linfaticos centinela con tumor (requerido solo si corresponde)
____No aplicable (no se han examinado los ganglios linfaticos centinela)
____Numero exacto (especifique):
____Al'menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
+Sitio(s) ganglionar(es) con tumor (seleccione todos los que correspondan)
____Subcapsular
____Intraparénquima
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:
Tamafio del depdsito metastasico de ganglio centinela més grande (requerido solo si
corresponde)
Especificar en milimetros (mm)
___No aplicable
____Tamaifio exacto: mm
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
Tamafio del depdsito metastasico no centinela méas grande (requerido solo si corresponde)
Especificar en milimetros (mm)
____No aplicable
____ Tamairio exacto: mm
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
Extensién Extraganglionar
__Noidentificado
__ Presente
____No se puede determinar (explique):
Nodos enmarafiados
____No identificado
___ Presente
____ Otro (especifique):
___No se puede determinar (explique):
Numero total de ganglios linfaticos examinados (centinela y no centinela)




____Numero exacto (especifique):
____Al'menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
Nimero de ganglios centinela 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
____ Piel, tejidos subcutaneos, tejidos blandos incluyendo musculo y/o ganglios linfaticos no regionales:

_Pulmon:
____Higado:
____Otro(s) sitio(s) no SNC:
____ Sitio(s) del SNC:
____Otro (especifique):
____No se puede determinar:

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

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 gerente
establecer la etapa patoldgica final sobre la base de toda la informacion pertinente, incluido, entre otros, este informe de patologia.

Clasificaciéon de Procedimientos Previos

En general, los resimenes de casos del protocolo de cancer CAP tienen como objetivo guiar los informes sobre el espécimen que
el patélogo esta evaluando en ese momento. Sin embargo, los casos de melanoma suelen incluir multiples procedimientos; y es
posible que las muestras de escisi6n/reescision no tengan ningln melanoma residual. Debido a esto, un procedimiento previo que
se realizé puede afectar la clasificacion patologica del tumor. Con el fin de representar esto adecuadamente en el informe de
patologia, la informacion de los procedimientos anteriores puede incorporarse a la asignacion de la clasificacion patolégica si esta
disponible. Cuando se incluya informacién de un procedimiento anterior en este informe, los detalles de ese procedimiento también
deben documentarse en el informe.

No se incluye informaciéon de un procedimiento anterior en la clasificacién asignada en este informe
La clasificacion asignada en este informe incluye informacion de un procedimiento previo (explique):

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 patologica disponible)
pTO: sin evidencia de tumor primario (por ejemplo, melanoma primario desconocido o con regresion

completa)
pT1: Melanoma de 1,0 mm o menos de grosor, estado de ulceracién desconocido o no especificado (ver Nota D)

pTla: Melanoma de menos de 0,8 mm de grosor, sin ulceracién
pT1b: Melanoma de menos de 0,8 mm de espesor con ulceracién; o Melanoma igual o mayor de 0,8
mm y menor o igual a 1,0 mm de espesor con o sin ulceracién

pT1 (no se puede determinar la subcategoria)
pT2: Melanoma de mas de 1,0 a 2,0 mm de grosor, estado de ulceracién desconocido o no especificado

___ pT2a: Melanoma mayor de 1.0 mm y menor o igual a 2.0 mm de espesor, sin
ulceracion
___ pT2b: Melanoma mayor de 1.0 mm y menor o igual a 2.0 mm de grosor, con ulceracion

pT2 (no se puede determinar la subcategoria)
pT3: melanoma de mas de 2,0 a 4,0 mm de grosor, estado de ulceracion desconocido o no especificado

_____pT3a: Melanoma mayor de 2.0 mm y menor o igual a 4.0 mm de espesor, sin
ulceracion

____ pT3b: Melanoma mayor de 2.0 mm y menor o igual a 4.0 mm de grosor, con ulceracién

____pT3(no se puede determinar la subcategoria)

pT4: Melanoma de mas de 4,0 mm de grosor, estado de ulceracion desconocido o no especificado

____pT4a: Melanoma de més de 4,0 mm de grosor, sin ulceracion

____ pT4b: Melanoma de mas de 4,0 mm de grosor, con ulceracion

____pT4 (no se puede determinar la subcategoria)

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

Categoria pN
# Las subcategorias pN1b, 2b y 3b dependen de informacion clinica que puede no estar disponible para el pat6logo. Si esta
informacion no esta disponible, se debe seleccionar la categoria principal (pN1, pN2 o pN3).

__ pN no asignado (no se han enviado ni encontrado nodos)

___pN no asignado (no se puede determinar con base en la informacion patoldgica disponible)
____pNO: No se han detectado metéstasis en los ganglios linfaticos regionales y ausencia de en transito,
y/o, (macroscépicas

0 microscopicas) metastasis satélite
pN1: Un ganglio linfatico regional con compromiso tumoral o metéstasis en transito, satélite y/o microsatélite sin ganglios linfaticos
regionales con compromiso tumoral

____pN1la: Un ganglio linfatico regional clinicamente oculto con compromiso tumoral (es decir, detectado
por un ganglio linfatico centinela

biopsia) y ausencia de metastasis en transito y/o satélite
___pN1b: Un ganglio linfatico regional con compromiso tumoral clinicamente detectado y ausencia de
transito, y/o

Metastasis satélite#
____pNic: Ausencia de enfermedad ganglionar regional con presencia de metastasis en transito y/o
satélite

pN1 (no se puede determinar la subcategoria)
pN2: Dos o tres ganglios linfaticos regionales con compromiso tumoral o metastasis en transito, satélites y/o microsatélites con un
ganglio linfatico regional con compromiso tumoral



____pN2a: Dos o tres ganglios linfaticos regionales clinicamente ocultos con compromiso tumoral (es
decir, detectados por centinela)

biopsia ganglionar) y ausencia de metastasis en transito y/o satélite
____pN2b: Dos o tres ganglios linfaticos regionales con compromiso tumoral, al menos uno de los cuales
estaba clinicamente

detectados y ausencia de metastasis en transito, y/o satélite#
____pN2c: un ganglio linfatico regional con compromiso tumoral clinicamente oculto o clinicamente
detectado con presencia de

en transito, y/o metastasis satélite

___pN2 (no se puede determinar la subcategoria)

pN3: Cuatro o mas ganglios linfaticos regionales con compromiso tumoral o metéstasis en transito, satélite y/o microsatélite con
dos 0 mas ganglios linfaticos regionales con compromiso tumoral, o cualquier nimero de ganglios linfaticos regionales
enmarafiados sin 0 con metastasis en transito, satélite y/o microsatélite

____pN3a: Cuatro o mas ganglios linfaticos regionales clinicamente ocultos con compromiso tumoral (es
decir, detectados por biopsia de ganglio linfatico centinela) y ausencia de metastasis en transito y/o
satélite
____pN3b: Cuatro o0 mas ganglios linfaticos regionales con compromiso tumoral, al menos uno de los
cuales estaba clinicamente

detectados y ausencia de metéstasis en transito y/o satélite; O la presencia de cualquier nimero de

ganglios linfaticos enmarafiados, y ausencia de metastasis en transito y/o satélite#
__pN3c: Dos o méas ganglios linfaticos regionales clinicamente ocultos o clinicamente detectados con
compromiso tumoral con

presencia de metéstasis en transito y/o satélite; Y/O cualquier nimero de ganglios linfaticos
enmarafiados

y presencia de metastasis en transito y/o satélite
____pN3 (no se puede determinar la subcategoria)

Categoria pM (requerida solo si se confirma patol6gicamente)

Los sufijos AJCC para la categoria M: (0) LDH no elevada, (1) LDH elevada, no se incluyen en el informe de patologia quirdrgica.
Los niveles de LDH, al igual que otros pardmetros clinicos, pueden ser incluidos en la clasificacion final por los clinicos con acceso
a estos datos.

___No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.
pM1: Evidencia de metéastasis a distancia (documentada en este espécimen)
____pM1a: metéastasis a distancia en la piel (incluidos los tejidos subcutaneos), los tejidos blandos,
incluidos los musculos y los tejidos
/ 0 ganglio(s) linfatico(s) no regional(es)
____ pM1b: metastasis a distancia al pulmon con sitios de enfermedad M1a o sin este.
____pMlilc: metastasis a distancia a sitios viscerales no pertenecientes al SNC con sitios de enfermedad
M1la o M1b o sin estos
___ pM1d: metastasis a distancia al SNC con sitios de enfermedad M1a, M1b o M1c o sin estos
__ pM1 (no se puede determinar la subcategoria)

HALLAZGOS ADICIONALES

+Hallazgos adicionales (seleccione todos los que correspondan)
Nevus asociados (especificar tipo):
Otro (especifique):

ESTUDIOS ESPECIALES



Para la presentacién de informes genéticos moleculares, se debe utilizar la plantilla de biomarcadores de melanoma CAP. Los
estudios de biomarcadores pendientes deben enumerarse en la seccién de comentarios de este informe.

COMENTARIOS

Comentario(s):




