Guia para el informe histopatolégico de mesoteliomas de
la pleura y el peritoneo

e e

Apellido

Fecha de nacimiento

Nombre(s)

Identificadores del paciente

Fecha de la solicitud

Numero de registro/laboratorio

Los elementos en letra negrita son OBLIGATORIOS. Los elementos en letra gris son RECOMENDADOS.

INFORMACION CLINICA (Nota 1)

O Aspecto radioldgico No se proporciona

O Antecedentes de cancer

O Otra, describir

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE (Nota 2)
No se administré No se proporcion6 informacién

Se administro, describir

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (Nota 3)

Biopsia con aguja gruesa No se proporciond
Biopsia abierta

Biopsia por videotoracoscopia

Decorticacion

Pleurectomia radical

Pleurectomia extrapleural

Cirugia citorreductora («debulking»)

Otro, especificar

MUESTRA(S) RECIBIDA(S) (seleccionar todo lo que corresponda)
No se proporcionaron

Pleura/Toracica

Peritoneo

Peritoneo

Epiplon

Ovario izquierdo

Ovario derecho

Trompa de Falopio izquierda

Trompa de Falopio derecha

Utero

Otros dérganos intraabdominales, especificar

JUogogon

Otras muestas recibidas

D Ganglios linfaticos (especificar localizacion/es)

D Otras muestras recibidas, especificar

TAMANO DEL TUMOR (Nota 4)

Muestras pleurales

ESPESOR MAXIMO DE CUALQUIER MASA

[ ] Diafragma [ ] Grasa mediastinica
[] Pulmén [ ] Pericardio
[ | Derecho [ ] Pleura parietal
[ |Cufia [ ] Pleura contralateral
[ ]Lobulo [] Pleura visceral
[ ]Todo el pulmén [ ] Fascia endotoracica
L] Izquierdo [ ] Pared torécica
[]Cufa [ ] Costilla
[]Lobulo [ ] Columna vertebral

[ ]Todo el pulmén
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[ ] Puerto laparoscépico

ISBN: 978

mm
Y Indeterminada
DIMENSIONES DE LA MASA DOMINANTE
mm | X mm | X mm
Indeterminada
Muestras peritoneales
DIMENSIONES DE LA MASA DOMINANTE
mm mm | X mm
Indeterminada
(0]
DIMENSIONES DEL NODULO MAS GRANDE
mm mm | X mm
Indeterminada
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Indeterminada

Pleura/Toracica

LOCALIZACION MACROSCOPICA DEL TUMOR
(seleccionar todo lo que corresponda)

[ ] Diafragma L] Pleura contralateral
[ ] Pulmén [ ] Pleura visceral
[ ] Derecho [ ] Fascia endotoréacica
[ ]Izquierdo [ ] Pared toracica
[ ] Grasa mediastinica L] Costilla
[ ] Pericardio L] Columna vertebral
[ ] Pleura parietal [ ] Puerto laparoscépico
Peritoneo
[ ] Ovario izquierdo
[ Peritoneo [ ] ovario derecho
Epiplon [] Trompa de Falopio izquierda
Utero [] Trompa de Falopio derecha

U Otros 6rganos intraabdominales, especificar

Otros

[ ] Ganglios linfaticos
D Otra localizacién, especificar

INDICE MITOTICO (Nota 5)
(Solo aplicable a muestas peritoneales) /mm2

TIPO HISTOLOGICO DEL TUMOR (Nota 6)

Epitelioide (epitelial)

Sarcomatoide (sarcomatoso)

Bifasicos (tumores mixtos epiteliales y sarcomatosos)
Mesotelioma maligno, SOE

RESPUESTA AL TRATAMIENTO NEOADYUVANTE (Nota 7)

No puede evaluarse
Tratamiento previo desconocido

Sin tratamiento previo
Sin respuesta

Respuesta positiva = Respuesta tumoral nula o

minima
Respuesta tumoral parcial

Respuesta completa o casi
completa

ESTADO DE LOS MARGENES (Nota 8)

(Aplicable tGnicamente a las muestras de neumonectomia
extrapleural)

No aplicable
Sin compromiso

Con compromiso
v
Especificar margen(es), si es posible

No puede evaluarse
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PATOLOGIA COEXISTENTE (Nota 9)

Ninguna identificada O especificar

EXTENSION DE LA INVASION (seleccionar todo lo que corresponda)

(Nota 10)

No puede evaluarse
Sin evidencia de tumor primario

[ ]Pleura parietal sin compromiso de la pleura visceral
ipsilateral

[ ]Pleura parietal con compromiso focal de la pleura visceral
ipsilateral

[ |Fascia endotoracica (determinada por el cirujano/radiélogo)
Grasa mediastinica

[ |Foco de tumor localizado que invade el tejido blando
de la pared toracica

[ IFocos difusos o multiples que invaden el tejido blando de
la pared toracica

[ ]Atraviesa el pericardio o el diafragma

[ ]Compromiso del pericardio o del diafragma pero sin
atravesarlos

[ ]Costilla(s)

[ ]Peritoneo a través del diafragma

[ |Grandes vasos/eséfago/traquea u otros 6rganos
mediastinicos

[ |Extension a la pleura contralateral
[IColumna vertebral
[ IMiocardio

[ JTumor confluente en pleura visceral y parietal (incluida
cisura)

Uérgano(s) mediastinico(s), especificar

g Otro, especificar

ESTADO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS (Nota 11)

No se reciben o encuentran
ganglios

No puede evaluarse

Estacion/localizacién
ganglionar o identificacion de
la muestra

Con compromiso Sin compromiso

Con compromiso Sin compromiso

Con compromiso Sin compromiso

Con compromiso Sin compromiso
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ESTUDIOS AUXILIARES (Nota 12)

No se realizaron
Se realizaron

I

Inmunohistoquimica, especificar tinciones

Otro, especificar

ESTADIFICACION ANATOMOPATOLOGICA
(TNM 8.a ed.)##

MUESTRAS PLEURALES

[] m multiples tumores primarios en una Unica localizacién
[ ] r tumores recurrentes después de un periodo sin cancer

[ ]y la clasificacidn se realiza durante o después
de un tratamiento multimodal

T - Tumor primario

TX No es posible evaluar el tumor primario

TO Sin evidencia de tumor primario

T1 El tumor afecta a la pleura parietal ipsilateral, con
0 sin compromiso de la pleura visceral,
mediastinica o diafragmatica.

T2 El tumor afecta la pleura ipsilateral (pleura parietal
o visceral), con al menos uno de los siguientes:

o invasion del musculo diafragmatico
. invasion del parénquina pulmonar
T3 El tumor afecta la pleura ipsilateral (pleura parietal o

visceral), con al menos uno de los siguientes:

. invasion de la fascia endotoracica

o invasion de la grasa mediastinica

. foco solitario de tumor que invade los tejidos blandos
de la pared toracica

. compromiso no transmural del pericardio

T4 El tumor afecta la pleura ipsilateral (pleura parietal o

visceral), con al menos uno de los siguientes:

. pared toracica, con o sin destruccion costal (difusa o
multifocal)

. peritoneo (por extension transdiafragmatica directa)

. pleura contralateral

e  Organos mediastinicos (eséfago, traquea, corazon,
grandes vasos)

. vértebra, foramen intervertebral, columna vertebral

. superficie interna del pericardio (invasién transmural
con o sin derrame pericardico

N - Ganglios linfaticos regionales

NX No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales

NO No hay metastasis en ganglios linfaticos regionales

N1 Metastasis en ganglios linfaticos intratoracicos ipsilaterales
(incluye ganglios broncopulmonares ipsilaterales, hiliares,
subcarinales, paratraqueales, aortopulmonares,
paraesofagicos, peridiafragmaticos, grasa pericardica,
intercostales y mamarios internos)

N2 Metastasis en ganglios linfaticos intratoracicos
contralaterales. Metastasis en ganglios linfaticos
supraclaviculares ipsilaterales o contralaterales

## Reproducido con autorizacion. Fuente: Brierley 1D,
Gospodarowicz MK and Wittekind C (eds) (2016). UICC TNM
Classification of Malignant Tumours, 8th Edition, Wiley-
Blackwell.

Versién 2.0 Publicada en agosto de 2017 ISBN: 978-1-925687-03-3 Pagina 3 de 3



