
 

 

 

Plantilla de informes 

 

Fecha de publicación del protocolo: noviembre de 2021  

Seleccione una sola respuesta a menos que se indique lo contrario. 

 

RESUMEN DEL CASO: (TROFOBLASTO)  

Estándar(es): AJCC-UICC 8, FIGO Cancer Report 2018  

 

ESPÉCIMEN  

 

Procedimiento  

___ Dilatación y legrado  

___ Histerectomía simple  

___ Histerectomía supracervical  

___ Histerectomía radical  

___ Exenteración pélvica  

___ Otro (especifique): _________________  

 

+Tipo de histerectomía  

___ Abdominal  

___Vaginal  

___ Vaginal, asistida por laparoscopia  

___ Laparoscópica  

___ Laparoscópica, asistida por robot  

___ Otro (especifique): _________________  

___ No especificado  

 

+Integridad del espécimen  

___ Intacto  

___ Abierto  

___ Morcelado  

___ Otro (especifique): _________________  

 

TUMOR  

 

Sitio del tumor  

___ Cuerpo uterino: _________________  

___ Cuello uterino: _________________  

___ Otro (especifique): _________________  

___ No se puede determinar (explique): _________________  

 

Tamaño del tumor  

___ Dimensión máxima en centímetros (cm): _________________ cm 

+Dimensión adicional en centímetros (cm): ____ x ____ cm 

___ No se puede determinar (explique): _________________  

 

Tipo histológico (nota A)  

___ Mola hidatiforme invasiva  

___ Coriocarcinoma gestacional, NOS  

___ Tumor trofoblástico del sitio placentario  

___ Tumor trofoblástico epitelioide  



 

 

___ Tumor trofoblástico maligno, no se puede determinar el tipo: _________________  

___ Otro tipo histológico no mencionado (especifique): _________________  

+Comentario de tipo histológico: _________________  

 

Afectación de otros tejidos/órganos (seleccione todas las que correspondan)  
Cualquier órgano no seleccionado no está involucrado o no fue presentado.  

___ No identificado  

___ Ovario:_________________  

___ Trompa de Falopio:_________________  

___ Ligamento ancho: _________________  

___Vagina  

___ Otros órganos/tejidos (especificar): _________________  

___ No se puede determinar (explique): _________________  

___ No aplicable  

 

Invasión linfovascular  

___ No identificado  

___ Presente  

___ Equívoco (explique): _________________  

___ No se puede determinar: _________________  

 

+Comentario del tumor: _________________  

 

MÁRGENES  

 

Estado del margen  

___ Todos los márgenes son negativos para el tumor  

+Distancia desde el tumor hasta el margen más cercano  
Especificar en milímetros (mm)  

___ Distancia exacta: _________________ mm 

___ Mayor que: _________________ mm 

___ Al menos: _________________ mm 

___ Menos de: _________________ mm 

___ Menos de 1 mm  

___ Otro (especifique): _________________  

___ No se puede determinar (explique): _________________  

+Márgenes(s) más cercano(s) al tumor  

___ Especifique los márgenes más cercanos: _________________  

___ No se puede determinar: _________________  

___ Tumor presente en el margen  

Márgenes(s) comprometidos(s) por el tumor  

___ Especifique los márgenes involucrados: _________________  

___ No se puede determinar: _________________  

___ Otro (especifique): _________________  

___ No se puede determinar (explique): _________________  

___ No aplicable  

 

+Comentario al margen: _________________  

 

METÁSTASIS A DISTANCIA  

 

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



 

 

___ No aplicable  

___ Pulmón:_________________  

___ Bazo:_________________  

___ Riñón:_________________  

___ Tubo digestivo:_________________  

___ Hígado:_________________  

___ Cerebro:_________________  
# Cualquier metástasis en los ganglios linfáticos debe clasificarse como enfermedad metastásica (M1b).  

___ Ganglio(s) linfático(s) (especificar)#: _________________  

___ Otro (especifique): _________________  

___ No se puede determinar: _________________  

 

+Número de metástasis a distancia  

___ 1 a 4  

___ De 5 a 8 años  

___ Mayor que 8  

 

CLASIFICACIÓN DE ESTADIOS PATOLÓGICOS (pTNM, AJCC 8ª Edición) (Nota B)  
La notificación de las categorías pT y (cuando corresponda) pM se basa en la información disponible para el patólogo en el 

momento en que se emite el informe. De acuerdo con el AJCC (Capítulo 1, 8ª Ed.), es responsabilidad del médico tratante 

establecer la etapa patológica final sobre la base de toda la información pertinente, incluido, entre otros, este informe de patología.  

 

Descriptores TNM (seleccione todos los que correspondan)  

___ No aplica: _________________  

___ r (recurrente)  

___ y (post-tratamiento)  

 

Categoría pT  

___ pT no asignado (no se puede determinar con base en la información patológica disponible)  

___ pT0: No hay evidencia de tumor primario  

___ pT1: tumor confinado al útero  

___ pT2: el tumor se disemina a otras estructuras genitales (ovario, tubo, vagina, ligamentos anchos) por 

metástasis o diseminación directa  

 

Categoría pM (requerida solo si se confirma patológicamente)  

___ No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.  
pM1: Metástasis a distancia  

___ pM1a: Metástasis pulmonar  

___ pM1b: Todas las demás metástasis a distancia  

___ pM1 (no se puede determinar la subcategoría)  

 

  



 

 

ETAPA FIGO  

 

+Etapa FIGO (Informe FIGO sobre el cáncer 2018)  

___ I: Enfermedad confinada al útero  

___ II: El tumor trofoblástico gestacional se extiende fuera del útero, pero se limita a las estructuras 

genitales (anexos, vagina, ligamento ancho)  

___ III: Tumor trofoblástico gestacional que se disemina a los pulmones, con compromiso del tracto 

genital o sin este  

___ IV: Todos los demás sitios metastásicos  

 

HALLAZGOS ADICIONALES  

 

+Hallazgos adicionales (seleccione todos los que correspondan)  

___ Ninguno identificado  

___ Sitio de implantación  

___ Otro (especifique): _________________  

 

ESTUDIOS ESPECIALES  

 

+Estudios Auxiliares (especificar): _________________  

 

COMENTARIOS  

 

Comentario(s): _________________  

 


