Plantilla de informes

Fecha de publicacion del protocolo: septiembre de 2023
Seleccione una solarespuesta a menos que se indique lo contrario.

RESUMEN DEL CASO: (GLANDULA PROSTATICA: Prostatectomia radical)
Estandar(es): AJCC-UICC 8

ESPECIMEN (Nota A)

Procedimiento
____ Prostatectomia radical:
____ Otro (especifique):
__ No especificado
Tamafio de la prostata

+Peso de la prostata en gramos (g): g

+Tamafio de la préstata en centimetros (cm): cm

+Dimensién adicional de la préstata en centimetros (cm):

+Dimensién adicional de la préstata en centimetros (cm):

TUMOR

Tipo histoldgico (Nota B) (seleccione todas las que correspondan)
Glandular

_____Adenocarcinoma acinar, convencional (usual)

____Adenocarcinoma acinar, célula en forma de anillo de sello
____Adenocarcinoma acinar, célula gigante pleomérfica
___Adenocarcinoma acinar sarcomatoide

____Adenocarcinoma acinar, similar a una neoplasia intraepitelial prostatica
____ Carcinoma intraductal

Adenocarcinoma ductal
Escamoso

Carcinoma adenoescamoso
Carcinoma de células escamosas

Carcinoma de células basales (adenoide quistico)
Neuroendocrino

____Adenocarcinoma con diferenciaciéon neuroendocrina
____Tumor neuroendocrino bien diferenciado
____Carcinoma neuroendocrino de células pequefias
____Carcinoma neuroendocrino de células grandes
____ Ofro tipo histolégico no mencionado (especifique):
____Carcinoma, tipo no se puede determinar:
+Comentario de tipo histolégico:

Grado histoldgico (nota C)

Grado
__ Grupo de grado 1 (Puntuacién Gleason 3 + 3 = 6)
__ Grupo de grado 2 (Puntuacién Gleason 3 +4 =7)

Patrén Terciario Menor 5 (menos del 5%) (requerido solo si corresponde)

No aplicable / no identificado
Presente
+Porcentaje del Patrén 4

cm
cm



____Menor oigual al 5%
_ 6-10%
_11-20%
_21-30%
_ 31-40%
____Mas del 40%
____ Grupo de grado 3 (Puntuacién de Gleason 4 + 3 =7)
Patron Terciario Menor 5 (menos del 5%) (requerido solo si corresponde)
__No aplicable / no identificado
__ Presente
+Porcentaje del Patrén 4
____Menos del 61%
_ 61-70%
_71-80%
__81-90%
____Mas del 90%
____ Grupo de grado 4 (Puntuacién Gleason 4 + 4 = 8)
____ Grupo de grado 4 (Puntuacion Gleason 3 +5 = 8)
____ Grupo de grado 4 (Puntuacién Gleason 5 + 3 = 8)
____ Grupo de grado 5 (Puntuacién Gleason 4 +5 =9)
____ Grupo de grado 5 (Puntuacion Gleason 5 + 4 = 9)
____Grupo de grado 5 (Puntuacion Gleason 5 + 5 = 10)
____No se puede evaluar:
____No aplica:

+Si la puntuacion de Gleason es superior a 7, especifique el porcentaje del patron 4:
%

+Si la puntuacion de Gleason es superior a 7, especifique el porcentaje del patron 5:
%

Carcinoma intraductal (CDI) (Nota D)
__Noidentificado
__ Presente
IDC incorporado a Grade
__Si
___No
____No se puede determinar

Glandulas cribiformes (aplicable solo al cancer con puntuaciéon de Gleason 7 u 8)
____No aplicable

____No identificado

__ Presente

____No se puede determinar (explique):

Efecto del tratamiento (seleccione todas las que correspondan)
____No se conoce tratamiento prequirdrgico

____No identificado

____ Efecto de la radioterapia presente:
____ Efecto de la terapia hormonal presente:
____Oftro(s) efecto(s) terapéutico(s) presente(s) (especifique):
___No se puede determinar:




CUANTIFICACION DE TUMORES (Nota E)

Cuantificacion de tumores (seleccione todas las que correspondan)
____Através de porcentaje

Porcentaje estimado de préstata afectada por el tumor

____Menos del 1%

_ 1-5%

_ 6-10%

_11-20%

_21-30%

_ 31-40%

_ 41-50%

_ 51-60%

_ 61-70%

_ 71-80%

_ 81-90%

____Mas del 90%

____No se puede determinar (explique):
y/o
__Através de la dimension

Dimension maxima del nédulo dominante en milimetros (mm):

+Dimensién adicional del nédulo dominante en milimetros (mm): X mm
+Localizacion del nédulo dominante:

Extensidn extraprostéatica (EPE) (Nota F)
__Noidentificado
____Presente, focal
____ Presente, no focal
____No se puede determinar:

+Ubicacion de la extension extraprostatica (seleccione todas las que correspondan)

____Apical derecho

____Cuello de la vejiga derecha

___Anterior derecho

__Lateral derecho

____Posterolateral derecho (haz neurovascular)

____Posterior derecho

__ Apical izquierda

____Cuello de la vejiga izquierda

_____Anterior izquierda

__Lateral izquierdo

____Posterolateral izquierdo (haz neurovascular)

____Posterior izquierda

____ Otro (especifique):

____No se puede determinar:

Invasion del cuello de la vejiga urinaria (Nota G)
__Noidentificado

___ Presente

___No se puede determinar:

mm



Invasion de vesiculas seminales (Nota H)
__Noidentificado

___ Presente, a la derecha

____Presente, izquierda

____ Presente, bilateral

__ Presente, la lateralidad no puede ser determinada
____Sin vesicula seminal presente (Nota H)

Invasioén Linfatica y/o Vascular (Nota |)
__Noidentificado

____Presente

____No se puede determinar (explique):

+Invasion perineural (Nota J)
No identificado
Presente:

MARGENES (Nota K)

Estado del margen
____No se puede evaluar:
____Todos los margenes negativos para carcinoma invasivo
____Carcinoma invasivo presente en el margen
+Longitud lineal de los mérgenes afectados por el carcinoma
____ Especifique la longitud exacta en milimetros (mm): mm
____Menos de 3 mm (limitado)
___Mayor o igual a 3 mm (no limitado)
____No se puede determinar (explique):
+Focalidad de la participacion en los margenes
___Unifocal
____Multifocal

Margenes(s) afectados(s) por el carcinoma invasivo (seleccione todos los que correspondan)

__ Apical derecho
____ Cuello de la vejiga derecha

____Anterior derecho

__ Lateral derecho

____Posterolateral derecho (haz neurovascular)
____Posterior derecho

____Apical izquierda

____ Cuello de la vejiga izquierda

_____Anterior izquierda

____Lateral izquierdo

____Posterolateral izquierdo (haz neurovascular)
____Posterior izquierda
____Otro(s) (especifique):
___No se puede determinar:

+Afectacién marginal por carcinoma invasivo en zona de extension extraprostatica (EPE)

____No identificado
___ Presente
+Margen(es) afectado(s) por carcinoma invasivo en el area de EPE:




+Patron de Gleason en los margenes afectados por el carcinoma (Nota K) (seleccione todas las
gue correspondan)

__ Patron 3

____Patron 4

____Patron 5

+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):
+Sitio(s) ganglionar(es) con tumor (seleccione todos los que correspondan)
____Hipogastrico:
+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)
____Derecha
____lzquierda
____No se puede determinar:
___ Obturador:
+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)
____Derecha
__lzquierda
____No se puede determinar:
____lliaca interna:
+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)
__ Derecha
____lzquierda
____No se puede determinar:
___lliaca externa:
+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)
____Derecha
__lzquierda
____No se puede determinar:
____iliaco, NOS:
+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)
__ Derecha
___lzquierda
___No se puede determinar:
____Pélvica, NOS:
+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)
____Derecha
___lzquierda
____No se puede determinar:
_____Sacro lateral:




+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)

__ Derecha

__lzquierda

____No se puede determinar:
____Presacro:

+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)

___ Derecha

____lzquierda

____No se puede determinar:
__Promontorio:

+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)

___ Derecha

__lzquierda

____No se puede determinar:
____Sacro, NOS:

+Lateralidad (seleccione todas las que correspondan)

__ Derecha

____lzquierda

____No se puede determinar:
____ Otro (especifique):
+Tamafio del depdsito metastasico ganglionar més grande
Especificar en centimetros (cm)

____ Tamaiio exacto: cm
Al menos (especificar): cm
____ Mayor de: cm

__ Menos de: cm

____ Otro (especifique):
__No se puede determinar (explique):
+Sitio nodal con mayor depdsito metastasico (especificar sitio):

+Tamafio del ganglio linfatico mas grande con tumor
Especificar en centimetros (cm)

____ Tamaiio exacto: cm
Al menos (especificar): cm
____ Mayor de: cm

__ Menos de: cm

____Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
+Ganglio linfatico mas grande con tumor (especificar sitio):

+Extension Extraganglionar

____No identificado

__ Presente

____No se puede determinar:
____Otro (especifique):
____No se puede determinar (explique):
Numero de ganglios linfaticos examinados
____Numero 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 linfatico no regional:
___Hueso:
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

CLASIFICACION pTNM (82 edicién del AJCC) (Nota L)

La notificacion 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 informacion pertinente, incluido, entre otros, este informe de patologia.

Clasificacion modificada (seleccione todas las que correspondan)
___No aplicable

____ Y (terapia post-neoadyuvante)

____r(recurrencia)

Categoria pT#
* No existe una clasificacion patoldgica T1.

pT2: Organo confinado
pT3: Extension extraprostatica

____pT3a: Extension extraprostatica o invasion microscopica del cuello vesical
____pT3b: el tumor invade la(s) vesicula(s) seminal(es)
____pT3(no se puede determinar la subcategoria)
___ pT4: el tumor se fija o invade estructuras adyacentes que no sean vesiculas seminales, como las
externas.
esfinter, recto, vejiga, musculos elevadores y/o pared pélvica

Sufijo T (requerido solo si corresponde)
No aplicable
(m) mdltiples 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 patoldgica disponible)
___pNO: No hay nodos regionales positivos

____pN1: Metastasis en ganglios regionales

Categoria pM (requerida solo si se confirma patol6gicamente)#

*Cuando hay mas de 1 sitio de metastasis, se utiliza la categoria mas avanzada. M1c es el mas avanzado.
__No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.

pM1: Met4stasis a distancia

____pM1a: Ganglio linfatico no regional

____ pM1b: Hueso(s)

____pMa1c: Otro(s) sitio(s) con o sin enfermedad 0sea

____pM1 (no se puede determinar la subcategoria)

HALLAZGOS ADICIONALES

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



____Proliferacion intraductal atipica (PIA)

__Neoplasia intraepitelial prostéatica (PIN) de alto grado:
___ Hiperplasia adenomatosa atipica (adenosis)
____Hiperplasia prostatica nodular
____Inflamacién (especificar tipo):
____ Otro (especifique):

ESTUDIOS ESPECIALES

+Estudios Auxiliares
Especificar:
+Pruebas realizadas en namero(s) de bloque:

__ Norealizado
COMENTARIOS

Comentario(s):




