Guia para el informe histopatologico del cancer de proéstata
Muestra de prostatectomia radical @b

Apellido

Nombre(s)

Fecha de nacimiento

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 (seleccionar todo lo que corresponda) (Nota 1)
No se proporciond

Antecedentes de cancer de préstata (incluido el grado y
puntuacion de Gleason de las muestras previas, si se
conoce)

Biopsia previa, especificar fecha y donde se realizé

<«

O Tratamiento previo, especificar

O Otro, especificar

CONCENTRACION SERICA DEL PSA ANTES DE LA BIOPSIA
(Nota 2)

ng/mL

PESO DE LA MUESTRA (Nota 3)
(peso de la glandula prostatica sin las vesiculas seminales)

g

DIMENSIONES DE LA MUESTRA (Nota 4) (de la gldndula
prostatica)

mm |x mm |x mm

VESICULAS SEMINALES (Nota 5)

Ausentes
Presentes (resecadas parcial o totalmente)

GANGLIOS LINFATICOS (Nota 6)

Ausentes
Presentes (resecados parcial o totalmente)

Lateralidad

Izquierda Derecha Bilateral Otro
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CLAVE DE IDENTIFICACION DE LOS BLOQUES (Nota 7)
(Enumere al dorso o de forma separada e indique la
naturaleza y el origen de todos los bloques de tejido)

TIPO HISTOLOGICO DEL TUMOR (Nota 8)
Adenocarcinoma (acinar, tipo usual)
Otro, especificar

GRADO HISTOLOGICO (Nota 9)
Puntuacioén de Gleason
Indicar la manera en que se informa la puntuacion de Gleason:

__ Nédulo mas grande presente

___ Tumor con maxima puntuacion (si es mas pequefio que el
mas grande)

___ Puntuacién combinada (global)

Patrén/grado predominante

1 2 3 4 5
Patrén/grado secundario
1 2 3 4 5

Patron/grado terciario (en caso de estar presente y de ser mayor
que el grado primario y secundario)

3 4 5 No aplicable

Indeterminado, especificar la razén

Grado de la Sociedad Internacional de Patologia Uroldgica
(ISUP) (grupo de grado)

Indicar la manera en que se informa el grado ISUP:

___ Noédulo mas grande presente

___ Tumor con maximo grado (si es mas pequefo que el mas
grande)

__ Grado combinado (global)

Grado 1 ISUP (grupo de grado)
Grado 2 ISUP (grupo de grado)

Grado 3 ISUP (grupo de grado)

Grado 4 ISUP (grupo de grado)
Grado 5 ISUP (grupo de grado)

(puntuacién <6 de Gleason)
(puntuacién 3+4=7 de
Gleason)

(puntuacién 4+3=7 de
Gleason)

(puntuacién 8 de Gleason)
(puntuacion 9-10 de Gleason)

Indeterminado (especificar la razén)

Porcentaje del patron 4/5 de Gleason (aplicable

a la puntuacion =7 Gleason)

Indicar la manera en que se informa el patrén 4/5 de Gleason:

___Nédulo mas grande presente

___Tumor con maxima puntuacion (si es mas pequefio que el

mas grande)
___Carcinoma en conjunto
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% No identificado
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EXTENSION INTRAGLANDULAR (Nota 10)

(O Tumor identificado

__ % ___mm__ mL(cc)

__ Otras unidades
(Especificar)

(O Tumor no identificado

EXTENSION EXTRAPROSTATICA (Nota 11)

() No identificada () Presente () Indeterminada

Localizacién(es)

Extension

() No focal

INVASION DE LAS VESICULAS SEMINALES (Nota 12)
() No identificada ( ) Presente () No aplicable*

*Se refiere a casos muy poco frecuentes en los que las

vesiculas seminales no estan presentes en la muestra.

INVASION DEL CUELLO DE LA VEJIGA URINARIA (Nota 13)
() No identificada () Presente () No aplicable*

*Se refiere a casos en los que el cuello de la
vejiga no esta presente en la muestra.

CARCINOMA INTRADUCTAL PROSTATICO (Nota 14)

No identificado Presente

ESTADO DE LOS MARGENES (Nota 15)
() Sin compromiso () Con compromiso

I

Localizacion de o de los margenes
positivos

() Indeterminado

Tipo de positividad del margen
Indeterminada
[ ] Extraprostatica (EEP)
[ ] Intraprostatica (incisién capsular)

Extension de positividad del margen*
(") <3 mm extension lineal

>3 mm extension lineal

*Si hay més de 1 margen positivo, la extension debe
reflejar la longitud acumulada.

Patron de Gleason del tumor presente en el margen
positivo*
*Si hay mas de 1 patrén en el margen seleccione el
mas alto de todos.
(") Patrén 3 de Gleason

() Patrén 4/5 de Gleason

INVASION LINFOVASCULAR (Nota 16)

() No identificada () Presente () Indeterminada
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ESTADO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS (Nota 17)

Namero de ganglios linfaticos examinados

Numero de ganglios linfaticos afectados

l

Lateralidad

Izquierda ii:j:i'Derecha i::i'BiIateraI 'f::lotro

Dimension maxima
del depodsito mas
grande

ESTADIFICACION ANATOMOPATOLOGICA
(TNM, 8.a edicion)## " (Nota 18)
[]m- multiples tumores primarios
r - recidivante

] y - postratamiento neoadyuvante

Tumor primario (pT)
") TX  No es posible evaluar el tumor primario
' TO Sin evidencia de tumor primario
Limitado al 6rgano
Extensidon extraprostatica

Extension extracapsular (unilateral o bilateral) o
invasion microscopica del cuello vesical

T3b El tumor invade la(s) vesicula(s) seminal(es)
) T4 Tumor fijo o que invade estructuras adyacentes
distintas de las vesiculas seminales, por ejemplo

esfinter externo, recto, musculos elevadores y/o
pared de la pelvis

~ Ganglios linfaticos regionales (pN)

' NX No se evaluaron los ganglios linfaticos regionales
' NO No hay metastasis en ganglios linfaticos regionales
) N1 Metdstasis en ganglio(s) linfatico(s) regional(es)

Metastasis a distancia (pM)*
") No aplicable
M1 Metdastasis a distancia
Metdastasis en ganglios linfaticos no regionales

) M1b Hueso(s)
() Mic Otra(s) localizacién(es) con o sin compromiso
6seo
* Nota: Cuando hay presencia de metastasis en mas

de 1 localizacion, se usa la categoria mas avanzada.
pM1Ic es la categoria mas avanzada.

## Utilizado con el permiso del Colegio Estadounidense de
Cirujanos, Chicago, Illinois. La fuente original de esta
informacion es la 8.a edicidén (2016) del Manual de
Estadificacion del Cancer del AJCC publicado por Springer
Science and Business Media LLC.

~ Téngase en cuenta que la implementacion de esta 8.a edicién
del TNM del AJCC se ha diferido hasta enero de 2018 en
algunas jurisdicciones. Mientras tanto, pueden ser Utiles la
7.a edicion de la UICC o la 7.a edicidn del AJCC.
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