Protocolo para el examen de muestras de pacientes con
canceres de faringe

Plantilla de informes

Fecha de publicacién del protocolo: diciembre de 2024

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

RESUMEN DEL CASO: (FARINGE (OROFARINGE, HIPOFARINGE, NASOFARINGE))
Estandar(es): AJCC 8, AJCC 9

ESPECIMEN

Procedimiento (seleccione todas las que correspondan)
____Excision

____Amigdalectomia

__ Laringofaringectomia

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

TUMOR

Focalidad tumoral
___Unifocal

___Multifocal:
____No se puede determinar:

Multiples sitios primarios (p. €j., orofaringe y nasofaringe)
____No aplicable (no hay sitio(s) primario(s) adicional(es) presente(s)

Presente:
Complete unalista de verificacion por separado para cada sitio principal

Sitio del tumor (Nota A)
___Orofaringe:
+Subsitio tumoral (seleccione todas las que correspondan)
___Amigdala
__ Pilar o fosa amigdalar
____Base de lalengua, incluyendo la amigdala lingual
___Velo del paladar
___Uwla
____ Pared faringea posterior
____Vallecula
___Hipofaringe:
+Subsitio tumoral (seleccione todas las que correspondan)
____Seno piriforme
____Postcricoide
____Pared faringea posterior
____ Pared faringea lateral
__Nasofaringe:




+Subsitio tumoral (seleccione todas las que correspondan)
___Superior
____Posterior
____Lateral (incluyendo fosa de Rosenmiiller)
____Amigdalas nasofaringeas (adenoides)
____ Otro (especifique):
____No especificado

Lateralidad tumoral (seleccione todas las que correspondan)
___lzquierda

___Derecha

____Midline

__ No especificado

Tamafio del tumor

____ Dimensién méaxima en centimetros (cm): cm
+Dimension adicional en centimetros (cm): X cm

____No se puede determinar (explique):

Tipo histolégico (Nota B)

Carcinomas de células escamosas de la orofaringe

____Carcinoma de células escamosas asociado al virus del papiloma humano (VPH)
____Carcinoma de células escamosas independiente del VPH
Carcinoma de células escamosas Subtipos de orofaringe e hipofaringe

____ Carcinoma de células escamosas conwvencional (queratinizante)
____ Carcinoma de células escamosas, no queratinizante, NOS
____Carcinoma adenoescamoso

____Carcinoma basaloide de células escamosas

____ Carcinoma papilar de células escamosas

____Carcinoma escamoso de células fusiformes

__ Carcinoma verrugoso

____Carcinoma cuniculatum

___ Carcinoma linfoepitelial (no nasofaringeo)

Carcinomas de la nasofaringe

____ Carcinoma de células escamosas, queratinizante, NOS
____Carcinoma de células escamosas, no queratinizante, NOS
____Carcinoma basaloide de células escamosas

Adenocarcinoma papilar nasofaringeo de bajo grado
Carcinomas de glandulas salivales menores. (Para los canceres de glandulas salivales nasofaringeas, contintie usando el capitulo
de glandulas salivales de la 82 ediciéon del AJCC, que aun se utilizara hasta que esté disponible el préximo capitulo de laversion 9
del AJCC).

____ Carcinoma ex adenoma pleomérfico
Tipo arquitecténico
Se requiere ademas del tipo de carcinoma
____Carcinoma ex adenoma pleomorfico, minimamente invasivo
___ Carcinoma ex adenoma pleomoérfico invasivo
____Carcinoma ex adenoma pleomérfico, intracapsular (no invasivo)
____ Carcinoma ex adenoma pleomérfico, 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, patrén 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 soélido.

____ Carcinoma adenoide quistico soélido#
+Porcentaje de componente solido para el carcinoma adenoide quistico
___ Especificar porcentaje: %
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar
____Carcinoma de células acinicas
___ 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, NOS
___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, tipo de células pequefias, NOS

____Carcinoma neuroendocrino, tipo de células pequefias, asociado al VPH (orofaringe)
____Carcinoma neuroendocrino, tipo de células pequefias, independiente del VPH (orofaringe)




Carcinoma neuroendocrino de células grandes
Carcinoma neuroendocrino combinado (o compuesto)

Tipo de histologia combinada# (seleccione todas las que correspondan)
# Tenga en cuenta que el usuario debe seleccionar al menos un tipo de neuroendocrinay al menos un tipo de carcinomade la

listaa continuacion.

____ Carcinoma de células escamosas:

____Adenocarcinoma:

____ Carcinoma neuroendocrino de células pequefas

____ 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 (requerido solo paralos carcinomas no neuroendocrinos no salivales
(independientes del VPH/negativos)) (Nota C)

__ No aplicable

____G1, hien diferenciado

G2, moderadamente diferenciado

__ G3, pobremente diferenciado

____ Otro (especifique):
____GX no se puede evaluar:

Grado / Potencial bioldgico intrinseco (requerido para carcinomas salivales)
__ No aplicable

___Bajo

____Intermedio

____Transformacién de alto / alto grado

____No se puede evaluar:

+Extension 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 invasién perineural#
# Seleccionael tipo mas agresivo

Intratumoral
Extratumoral
Intraneural



+Especificar el diAmetro del nervio involucrado en milimetros (mm): mm
No se puede determinar:

+Comentario del tumor:

MARGENES (Notas E, F)

Estado de los margenes del tumor invasivo

____Todos los méargenes son negativos para tumor invasivo
Distancia desde el tumor 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 invasivo (use la orientacion cuando se proporcione)
____ Especifique la(s) ubicacién(es) del (los) margen(es) mas cercano(s):
____No se puede determinar
+0tro(s) margenes(s) cercano(s) al tumor invasivo
____ Especifique la(s) ubicacién(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)
___ Especifigue los margenes inwlucrados:
____No se puede determinar
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

Estado del margen para el tumor no invasivo (displasia de grado alto) (aplicable solo alos
subtipos de carcinoma de células escamosas y orofaringeos no orofaringeos independientes del
VPHYy alos subtipos histologicos, y se requiere solo cuando estd mas cerca que el tumor
invasivo)
__ No aplicable
____Todos los margenes son negativos para displasia de alto grado/enfermedad in situ
+Distancia desde el tumor no invasivo hasta el margen méas cercano
Especificaren milimetros (mm)
__ Distancia exacta: mm
__ Mayor que: mm
____Menos de 1 mm
___ Otro (especifique):
__ No se puede determinar:




+Ma&rgenes(s) més cercano(s) al tumor no invasivo (use la orientacion cuando se proporcione)
____ Especifique la(s) ubicacién(es) del (los) margen(es) mas 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 G)

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)

Nimero 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 1l
___ 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:

Extension extraganglionar (ENE) (necesaria solo para carcinomas hipofaringeos,
nasofaringeos

carcinomas y carcinomas orofaringeos de células escamosas independientesdel VPH)

__ No aplicable

____No identificado

___Presente

+Distancia de ENE ala 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):
Numero de ganglios linfaticos examinados
____Numero exacto (especifique):
____ Al menos (especifique):
___ Otro (especifique):
____No se puede determinar

+Ganglio linfatico regional Comentario:

METASTASIS A DISTANCIA

Numero de lesiones metastasicas (requerido solo si corresponde)
__ No aplicable

____Numero exacto (especifique):
____ Al menos (especifique):
____ Otro (especifique):
____No se puede determinar:

Sitio(s) distante(s) involucrado(s), si corresponde (seleccione todos los que correspondan)
___ No aplicable

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




CLASIFICACION pPTNM (AJCC 82 Edicion y Version 9)# (Nota H)
# Tengaen cuenta que las clasificaciones de pTNM de nasofaringe se han actualizado ala version 9 de AJCC. Todas las demés
clasificaciones de estadificacion son actualmente AJCC 8th Edition.

La notificacion de las categorias pT, pN y (cuando corresponda) pM se basa en lainformaciéndisponible para el patélogoen el
momento en que se emite el informe. De acuerdo con el AJCC (Capitulo 1, 82 Ed.), es responsabilidad del médico gerente
establecerla etapa patologica final sobre la base de toda la informacion 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 (Nota H)
____Orofaringe e hipofaringe (AJCC 82 edicién)
Categoria pT y pN (AJCC 82 edicidn)
____ Carcinoma de células escamosas de orofaringe asociado al VPH o primario desconocido (AJCC
8th
edicion)
Categoria pT (AJCC 82 Edicion)
___ pTO: No se identifico ningn primario
____ pT1: tumor de 2 cm 0 menos en su mayor dimension
____ pT2: tumor que mide mas de 2 cm, pero no mas de 4 cm en su mayor dimension.
____pT3: tumor que mide mas de 4 cm en su mayor dimensiéon o se disemina a la superficie lingual
de la epiglotis
# Dilatacion de lamucosa ala superficie lingual de la epiglotis a partir de tumores primariosde labase de lalenguay la

vélécula
no constituye invasion de lalaringe.

pT4: enfermedad local moderadamente avanzada. Eltumor invade la laringe, el musculo
extrinseco de la lengua,
pterigoideo medial, paladar duro o mandibula o mas alla#

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

Categoria pN (AJCC 82 Edicion)

___ PN no asignado (no se han enviado ni encontrado nodos)

___pN no asignado (no se puede determinar con base en la informacién patologica disponible)
____pNO: sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales

____ pN1: metastasis en 4 o menos ganglios linfaticos

____pN2: metastasis en mas de 4 ganglios linfaticos

____Carcinomas de células escamosas de la orofaringe independientes del VPH (AJCC, 82 edicion)
Categoria pT (AJCC 82 Edicion)
___ pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacién patolégica disponible)
____pTis: Carcinoma in situ
____pT1: tumor de 2 cm o menos en su mayor dimension
____ pT2: tumor que mide mas de 2 cm, pero no mas de 4 cm en su mayor dimension.



___ pT3: tumor que mide méas de 4 cm en su mayor dimension o se disemina a la superficie lingual
de la epiglotis

pT4: enfermedad local moderadamente avanzada o muy avanzada

# Dilatacion de lamucosa ala superficie lingual de la epiglotis a partir de tumores primariosde labase de lalenguay la
vélécula

no constituye unainvasion de la laringe

____pT4a: enfermedad local moderadamente avanzada. El tumor invade la laringe, el misculo
extrinseco de la lengua,
pterigoideo medial, paladar duro o mandibula#
____ pTab: Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade el misculo pterigoideo lateral, las
placas pterigoideas,
nasofaringe lateral, o base del craneo, o recubre la arteria carétida
____pT4 (no se puede determinar la subcategoria)

Sufijo T (requerido solo si corresponde)
No aplicable
(m) multiples tumores primarios sincronicos en un solo 6rgano

pN Categoria# (AJCC 8?2 Edicién)

# La medicion del foco metastasico en los ganglios linfaticos se basa en el mayor tamafio de dep6sito metastasico,

gue puedenincluir ganglios linfaticos enmarafados o fusionados. Los nodos de lalinea media se consideran nodos
ipsilaterales. Patol6gico

ENE debe registrarse como ENE(-) o ENE(+).

__ 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 un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3 cm 0 menos en su mayor
dimension, y

ENE(-)
pN2: metéstasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3 cm o0 menos en sumayor dimensiony ENE(+); O
mayor de 3 cm pero no mayor de 6 cmen sumayor dimensiony ENE(-); O metastasis en multiples

ganglios linfaticosipsilaterales, ningunomayor de 6 cm en sumayor dimensiony ENE(-); O enbilateral o
ganglio(s) linfatico(s) contralateral(es), ninguno de méas de 6 cm en su mayor dimensiony ENE(-)

____pN2a: metéstasis en un solo ganglio ipsilateral de 3 cm 0 menos en su mayor dimensién y
ENE(+);
O un solo ganglio ipsilateral de mas de 3 cm pero no mayor de 6 cm en sumayor dimension, y
ENE(-)
__ pN2b: metéstasis en multiples ganglios ipsilaterales, ninguno de los cuales mide méas de 6 cm
en su mayor dimension y
ENE(-)
____pN2c: metéstasis en ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno mayor de 6 cm en
el
dimension y ENE(-)
____pN2 (no se puede determinar la subcategoria)
pN3: metastasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm en su mayor dimensiony ENE(-); O enun soloipsilateral

nudo mayor de 3 cmen sumayor dimensiony ENE(+); O miltiples ipsilaterales, contralaterales o bilaterales
nodos, cualquiera con ENE(+); O un solo ganglio contralateral de cualquiertamafoy ENE(+)

____pN3a: metastasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm en su mayor dimension y ENE(-)
____ pN3b: metéstasis en un solo ganglio ipsilateral de mas de 3 cm en su mayor dimension, y
ENE(+); O multiples ganglios ipsilaterales, contralaterales o bilaterales, cualquiera con ENE(+);
O un solo



ganglionar contralateral de cualquier tamafio y ENE(+)
___ PpN3 (no se puede determinar la subcategoria)

____Carcinomas de células escamosas hipofaringeas (AJCC 82 edicion)

Categoria pT (AJCC 82 Edicion)

___pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacion patoldgica disponible)

____pTis: Carcinoma in situ

____pT1: tumor limitado a un subsitio de la hipofaringe y/o de 2 cm o menos en su mayor tamafio.
dimension

____ pT2: el tumor invade mas de un subsitio de la hipofaringe o un sitio adyacente, o mide
mayor de 2 cm pero no mayor de 4 cm en su mayor dimension sin fijacion de la hemilaringe

____pT3: tumor que mide mas de 4 cm en su mayor dimension o con fijacién de la hemilaringe o

diseminacién a

mucosa esofagica

pT4: Enfermedad local moderadamente avanzada y muy avanzada
# El tejido blando del compartimento central incluye los misculos de la cinta prelaringeay la grasa subcutanea

____ pT4a: enfermedad local moderadamente avanzada. El tumor invade la tiroides/cartilago
cricoides, el hueso hioides,
glandula tiroides, musculo esofagico o tejido blando del compartimento central#
____ pT4b: Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade la fascia prevertebral, recubre la
arteria caroétida,
o inwolucra 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 érgano

pN Categoria# (AJCC 82 Edicidn)

# Los nodos de lalineamedia se consideran nodos ipsilaterales. La ENE patoldgica debe registrarse como ENE(-) o
ENE(+).

La medicion del foco metastasico en los ganglios linfaticos se basa en el mayor tamafio del dep6sito metastasico, que

puede incluir ganglios linfaticos enmarafiados o fusionados.

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 un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3 cm o menos en su mayor
dimension, y
ENE(-)
pN2: metastasis en un solo ganglio linfatico ipsilateral, de 3cm o menos en su mayor dimensiony ENE(+); O
mayor de 3 cm pero no mayor de 6 cmen sumayor dimensiony ENE(-); O metastasis en multiples
ganglios linfaticosipsilaterales, ningunomayor de 6 cm en su mayor dimensiony ENE(-); O enbilateral o
ganglio(s) linfatico(s) contralateral(es), ninguno de méas de 6 cm en sumayor dimensiony ENE(-)

____pN2a: metéstasis en un solo ganglio ipsilateral de 3 cm 0 menos en su mayor dimensién y
ENE(+);
O un solo ganglio ipsilateral de mas de 3 cm pero no mayor de 6 cm en su mayor dimension, y
ENE(-)
____ pN2b: metéstasis en multiples ganglios ipsilaterales, ninguno de los cuales mide mas de 6 cm
en sumayor dimensién y
ENE(-)



__ pN2c: metéstasis en ganglios linfaticos bilaterales o contralaterales, ninguno mayor de 6 cmen
Su mayor
dimension y ENE(-)
____pN2 (no se puede determinar la subcategoria)
pN3: metastasis en un ganglio linfatico de mas de 6 cm en su mayor dimensiény ENE(-); o enun soloipsilateral

nudo mayor de 3 cm en sumayor dimensiéony ENE(+); o maltiples ganglios ipsilaterales, contralaterales o bilaterales,
cualquiera con ENE(+); o un solo ganglio contralateral de cualquiertamafio y ENE(+)

____ pN3a: metéstasis en un ganglio linfatico mayor de 6 cm en su mayor dimensién y ENE(-)
____ pN3b: metéstasis en un solo ganglio ipsilateral de mas de 3 cm en su mayor dimensién, y
ENE(+); o multiples ganglios ipsilaterales, contralaterales o bilaterales, cualquiera con ENE(+);
0 un solo
ganglionar contralateral de cualquier tamafio y ENE(+)
____pN3 (no se puede determinar la subcategoria)

Categoria pM (AJCC 8?2 Edicién, Carcinoma de células escamosas de orofaringe independiente
del VPH

e hipofaringe) (requerido solo si se confirma patolégicamente)

___No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.

___ pM1: Metéstasis a distancia

____Carcinomas nasofaringeos (AJCC Version 9)
Categoria pT (AJCC versiéon 9)
____pT no asignado (no se puede determinar con base en la informacién patolégica disponible)
____pTO: no hay evidencia de tumor primario, pero compromiso de ganglios cenicales positivos para
el VEB
___ pTis: Carcinoma in situ
___ pT1: tumor confinado a la nasofaringe; O tumor con diseminacién a cualquiera de los siguientes
sin
Afectacion parafaringea: orofaringe o cavidad nasal
____pT2: tumor con diseminacion a cualquiera de los siguientes aspectos: espacio parafaringeo; o
Tejido blando adyacente
Afectacion de los musculos pterigoideo medial, pterigoideo lateral, prevertebral
____pT3: Tumor con infiltracién inequivoca en cualquiera de las siguientes estructuras éseas: Base del
créneo
(incluidas las estructuras pterigoideas); o Senos paranasales; o Vértebras cenicales
____ pT4: tumor con cualquiera de los siguientes sintomas: diseminacion intracraneal; o Radiolégica
inequivoca y/o
afectacion clinica de los nenios craneales; o Afectacion de la hipofaringe; o Participacion de la
orbita
(incluida la fisura orbitaria inferior); o Afectacién de la glandula parétida; o Tejido blando extenso
Infiltracién mas alla de la superficie anterolateral del musculo pterigoideo lateral

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

Categoria pN (AJCC versién 9)
____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 compromiso tumoral de los ganglios linfaticos regionales
__ pN1: compromiso tumoral de cualquiera de los siguientes: Ganglio linfatico cenvical unilateral o /
ganglio(s) linfatico(s) retrofaringeo(s) bilateral(es); Y todos los siguientes: Menor o igual a 6 cm de
pulgada
mayor dimension; y por encima del borde caudal del cartilago cricoides; y sin avances
extension extraganglionar
____ pN2: compromiso tumoral de los ganglios linfaticos cenicales bilaterales Y todos los siguientes:
Menor o menor de
igual a 6 cm en su mayor dimension; y por encima del borde caudal del cartilago cricoides; y sin
Extension extraganglionar avanzada
____ pN3: compromiso tumoral de los ganglios linfaticos cenicales unilaterales o bilaterales; Y
cualquiera de los siguientes:
Mayor de 6 cm en su mayor dimension; o Extension por debajo del borde caudal del cartilago
cricoides;
0 Extension extraganglionar radioldgica o clinica avanzada con afectacion de los musculos
adyacentes, la piel,
y/o paguete neurovascular

Sufijo N (requerido solo si corresponde) (seleccione todos los que correspondan)
____No aplicable

___ (sn) Procedimiento del ganglio centinela

() PAAF o biopsia con aguja gruesa

Categoria pM (AJCC Versién 9) (requerido solo si se confirma patolégicamente)

No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.
pM1: Confirmacion microscépica de metastasis a distancia

___pMla: Confirmacién microscopica de lesiones metastasicas menores o iguales a 3 en uno o mas
organos.
/Sitios
____ pM1lb: Confirmacién microscopica de mas de 3 lesiones metastasicas en uno o mas
drganos/sitios
____pM1 (no se puede determinar el subgrupo)

____Melanoma mucoso (AJCC, 82 edicion)
Categoria pT (AJCC 82 Edicidn)
____ pT3: tumores limitados a la mucosa y al tejido blando inmediatamente subyacente,
independientemente de su grosor
o la mayor dimension; 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 superpuesta.
____ pT4b: Enfermedad muy avanzada. Tumor que compromete el cerebro, la duramadre, la base del
craneo, los nenios craneales inferiores (IX, X
X, XlI), 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 érgano

Categoria pN (AJCC 82 Edicion)

____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: metéstasis en los ganglios linfaticos regionales presentes

Categoria pM (AJCC 82 Edicién) (requerido solo si se confirma patolégicamente)
__ No aplicable: no se puede determinar pM a partir de las muestras enviadas.
____ pM1: Metéstasis a distancia

CONCLUSIONES ADICIONALES (Nota )

+Hallazgos adicionales (seleccione todos los que correspondan)
# Aplicable solo a carcinoma de células escamosas orofaringeas no orofaringeo e independiente del VPH y subtipos histolégicos.

____Ninguno identificado

___ Displasia queratinizante leve#

__ Displasia queratinizante moderada#

____ Displasia queratinizante grave (carcinoma in situ)#
____Displasia no queratinizante, leve#

__ Displasia no queratinizante moderada#

__ Displasia no queratinizante grave (carcinoma in situ)#
____Inflamacién (especificar tipo):
____ Metaplasia escamosa

___ Hiperplasia epitelial

____ Colonizacion fungica

____ Colonizacién bacteriana

____ Otro (especifique):

ESTUDIOS ESPECIALES

Para informar sobre los resultados de las pruebas moleculares y otros biomarcadores del cancer, se debe utilizar la plantillade
biomarcadores de cabezay cuello CAP. Los estudios de biomarcadores pendientes deben enumerarse en la seccion de
comentarios de este informe. Tenga en cuenta que se requiere algun tipo de prueba de VPH de alto riesgo para la estadificacion
del carcinoma de células escamosas orofaringeo.

Se recomienda encarecidamente realizar la prueba de p16 u otra forma de prueba de VPH antes de enviar las seccionespT ypN
de lalista de verificacion sindptica en lugar de enumerar el estado como pendiente. Se desaconseja encarecidamente el uso de la
opcion "Carcinoma de células escamosas orofaringea, estado del VPH desconocido" simplemente debido a la falta de acceso a
estas pruebas. Se recomienda encarecidamente consultar a otro centro de pruebas antes de cerrar la sesion para utilizar el sistema
de estadificacioncorrecto. En el caso de una prueba equivoca de p16 o VPH, o de que el tejido restante sea insuficiente, es
apropiado el uso de "Carcinoma orofaringeo de células escamosas, estado de VPH desconocido". La recomendacion en estos
casos es analizaruna muestra separada, si esta disponible, yde lo contrario, el sistema de estadificacion establece de forma
predeterminada los criterios pT y pN negativos para el VPH (aunque el tumor NO debe etiquetarse como negativo para el VPH).

Estudios Auxiliares Realizados# (seleccione todos los que correspondan)
# Tengaen cuenta que se requiere algin método de pruebade VPH para el carcinoma de células escamosas orofaringeo.

____No aplicable



__ pl6 HQ

p16 IHQ como sustituto del VPH de alto riesgo transcripcionalmente activo
____Negativo (menos del 50% de tincion nuclear y citoplasmatica difusa y de moderada a fuerte)
____Equivoco (menos del 70% pero mas del 50% difuso y de moderado a fuerte nuclear y

tincion citoplasmatica)

____Positivo (mayor o igual al 70% difuso y moderado a fuerte nuclear y citoplasmatico

tincion)

____Otros resultados, incluyendo espécimen de citologia (especifique):

___ No se puede determinar (explique):
__ VPHE6/E7 ARNm ISH

VPH E6 / E7 ARNm ISH

____Negativo (sin sefial)

Positivas (sefiales citoplasméticas y/o nucleares)

+Especificar subtipos (si estan disponibles):
____No se puede determinar (explique):

___VPH-ADN ISH
VPH-ADN ISH
____Negativo (sin sefial nuclear)
____Positivo (tincién nuclear punteada y/o difusa)
+Especificar subtipos (si estan disponibles):
__ No se puede determinar (explique):

__ PCR DE VPV-ADN
PCR DE VPV-ADN
____Negativo
____Positivo

+Especificar subtipos (si estan disponibles):
____No se puede determinar (explique):

____VPHEG6/E7 mRNA RT-PCR
HPV E6 / E7 mRNA RT-PCR
___Negativo
___Positivo

+Especificar subtipos (si estan disponibles):
__ No se puede determinar (explique):

____ Pruebas del virus de Epstein-Barr (VEB)
ARNm codificado por EBV (EBER) ISH
__ Negativo (sin sefial nuclear)

___ Positivo (sefial nuclear)
____No se puede determinar (explique):

____ Otros estudios (especifique):
__ Estudios pendientes (especificar):

__ No especificado
____No realizado:

COMENTARIOS

Comentario(s):




