Guia para el informe histopatoldgico del carcinoma de uretra
Muestras de uretrectomia

an

Apellido

Fecha de
nacimiento

Nombre(s)

Identificadores del paciente

Fecha de la solicitud

Namero de registro/laboratorio

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

INFORMACION CLINICA (Nota 1)

Antecedentes de neoplasias malignas del tracto urinario o

de metastasis a distancia (seleccionar todo lo que corresponda)

Sin antecedentes
[ ] Carcinoma in situ, plano

No se proporciond informacion
[ ] Papilar no invasor

[ ] Invasidn de la lamina propia [ ] Neoplasia invasora
del musculo

[] Metéstasis a distancia

O Otra, especificar

Tratamiento previo (seleccionar todo lo que corresponda)
No se proporcioné informacién Sin tratamiento previo
[ ] Bacilo de Calmette-Guérin (BCG)

O Quimioterapia, intravesical, especificar

L] Quimioterapia, sistémica
[ ] Radioterapia
O Otro, especificar

Otra informacion clinica, especificar

PROCEDIMIENTO QUIR(IRGICO (Nota 2)
No especificado
Uretrectomia, parcial
Uretrectomia, total
Uretrectomia con cistectomia
Uretrectomia con cistoprostatectomia
Uretrectomia con penectomia
Otro, especificar

OTRAS MUESTRAS RECIBIDAS (Nota 3)

Se recibieron, especificar No se recibieron

FOCALIDAD DEL TUMOR (Nota 4)

Unifocal
Multifocal
No puede evaluarse, especificar
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ALCANCE DE ESTE CONJUNTO DE DATOS

DIMENSION MAXIMA DEL TUMOR (Nota 5)

No puede evaluarse
No hay tumor macroscépico visible

Dimension maxima del tumor (el tumor mas grande)

mm

Dimensiones adicionales (el tumor mas grande)

mm X mm

LOCALIZACION MACROSCOPICA DEL TUMOR
(seleccionar todo lo que corresponda) (Nota 6)
Indeterminada
No hay tumor macroscépico visible

Varon Mujer
[ ] Peneana [ ] Anterior
[ ] Bulbomembranosa [ ] Posterior

[ ] Prostatica

l

[ | Diverticulos
O Otra, especificar

EXTENSION MACROSCOPICA DE LA INVASION
(seleccionar todo lo que corresponda) (Nota 7)

No puede evaluarse

No hay tumor macroscopico visible
Tumor no invasor visible

Invasion de la pared muscular
Invasion del cuerpo esponjoso
Invasion del cuerpo cavernoso
Invasion de la pared vaginal anterior
Invasién del tejido prostatico
Invasion del tejido periprostatico
Compromiso de otras estructuras adyacentes, especificar

L NI

CLAVE DE IDENTIFICACION DE LOS BLOQUES (Nota 8)
(Enumere al dorso o de forma separada e indique la
naturaleza y el origen de todos los bloques de tejido)
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TIPO HISTOLOGICO DEL TUMOR (Nota 9)

(Lista de valores de la clasificacion de tumores del sistema
urinario y érganos sexuales masculinos de la OMS [2016])

Carcinoma urotelial

Carcinoma escamoso

Adenocarcinoma

Tumores de tipo milleriano
Carcinoma de células claras
Carcinoma endometrioide

Tumor neuroendocrino

EXTENSION MICROSCOPICA DE LA INVASION
(seleccionar todo lo que corresponda) (Nota 13)

No puede evaluarse
Sin evidencia de tumor primario

Tumor primario (varéon y mujer) (excepto el carcinoma
urotelial de prostata)

[ | Papilar no invasor

[ ] carcinoma in situ

[ ] El tumor invade el tejido conjuntivo subepitelial
El tumor compromete estructuras adyacentes

Carcinoma neuroendocrino de células pequefias [ ] Estroma prostatico
Carcinoma neuroendocrino de células grandes [ ] Cuerpo esponjoso
Otro, especificar [] Muasculo periuretral
[ ] Cuerpo cavernoso
[ ] Extensidon extraprostatica
Subtipo/variante histolégico/a (carcinoma urotelial) [ ] Vagina anterior
No identificado || Cuello vesical
Presente, especificar el subtipo/variante y porcentaje || Pared vesical
(seleccionar todo lo que corresponda) [ ] Recto
[ | Escamoso = % | [ ] Micropapilar = % O Otro, especificar
[ ] Glandular => o, | L] Plasmacitoide = %
Carcinoma urotelial de préstata
[ ] En nidos =» % | [ ] Sarcomatoide = % [ ] carcinoma in situ, compromiso de la uretra prostatica
[ ] carcinoma in situ, compromiso de los
Otro, = o conductos prostaticos
especificar ° [ ] El tumor invade el tejido conjuntivo subepitelial uretral
[ ] El tumor invade el estroma prostatico
[ ] Extension extraprostatica
CARCINOMA NO INVASOR
) El tumor compromete estructuras adyacentes
(seleccionar todo lo que corresponda) (Nota 10) )
No identificado Indeterminado % I(‘:/Iu'erp(l) espgnjoio |
O Carcinoma in situ, plano usculo periuretra
Focal Multifocal L] Cuerpo cavernoso
[ ] Carcinoma papilar, no invasor L] Cuello ves.lcal
U Otro, especificar [ ] Pared vesical
[ ] Recto
g Otro, especificar
LESIONES EPITELIALES ASOCIADAS ( ) INVASION LINFOVASCULAR (Nota 14)
Presentes, especificar No identificadas No identificada Presente Indeterminada
ESTADO DE LOS MARGENES (Nota 15)
No puede evaluarse
GRADO HISTOLOGICO DEL TUMOR (Nota 12) Sin compromiso
No aplicable No puede determinarse Con compromiso
Carcinoma urotelial v Carcinoma invasor (seleccionar todo lo que corresponda)
D .
Grado bajo H E'Sta_” |
Grado alto r?X|ma
ot ifi [] Tejido blando profundo
ro, especificar
v P Otro, especificar
Carcinoma escamoso o adenocarcinoma ) o . . )
GX: No puede evaluarse Carcinoma in situ/carcinoma urotelial no invasor de
Gll Bi pd'f ad V¥ grado alto (seleccionar todo lo que corresponda)
: Bien diferenciado . . [ Mucosa distal
G2: Moderadamente diferenciado M imial
ucosa proxima
G3: Poco diferenciado P -
Otro, especificar O Otro, especificar
v
Version 1.0 publicada en mayo de 2018 ISBN: 978-1-925687-15-6 Pagina 2 de 3

International Collaboration on Cancer Reporting (ICCR)



ESTADO DE LOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES

(Nota

No se recibieron ganglios linfaticos regionales
Sin compromiso

16)

Numero de ganglios linfaticos examinados

Con compromiso

Numero de ganglios linfaticos examinados

Numero de ganglios linfaticos positivos

No puede determinarse el nUmero

Diseminacion extraganglionar

Presente No identificada

Tamafio de la metastasis mas grande

Localizacion de los ganglios linfaticos afectados,
especificar

PATOLOGIA COEXISTENTE ( )

Presente, especificar Ninguna identificada

ESTUDIOS AUXILIARES ( )

No se realizaron
Se realizaron, especificar

METASTASIS A DISTANCIA
CONFIRMADAS HISTOLOGICAMENTE (Nota 19)

No identificadas
Indeterminadas
Presentes, especificar la(s) localizacién(es)

Version 1.0 publicada en mayo de 2018

ESTADIFICACION ANATOMOPATOLOGICA

(TNM, 8.2 edicion)*#

(Nota 20)

Descriptores TNM (solo si corresponde)
(seleccionar todo lo que corresponda)

(I m - multiples tumores primarios

Cr

- recidivante

L] y - postratamiento

Tumor primario (pT)

Uretra peneana masculina y uretra femenina

TX
TO
Ta
Tis
T1
T2

T3

T4

No es posible evaluar el tumor primario

Sin evidencia de tumor primario

Carcinoma papilar no invasor

Carcinoma in situ

El tumor invade el tejido conjuntivo subepitelial

El tumor invade cualquiera de las siguientes
estructuras: cuerpo esponjoso, musculo periuretral

El tumor invade cualquiera de las siguientes
estructuras: cuerpo cavernoso, parte anterior
de la vagina

El tumor invade érganos adyacentes (p. €j., invasion
de la pared vesical)

Uretra prostatica

Tis

T1

T2

T3
T4

Ganglios

NX
NO
N1

N2

Carcinoma in situ que compromete la uretra
prostatica o los conductos periuretrales o prostaticos
sin invasién estromal

El tumor invade el tejido conjuntivo subepitelial
uretral inmediatamente por debajo del urotelio

El tumor invade el estroma prostatico que rodea los
conductos, ya sea por extension directa desde la
superficie urotelial o por invasion desde los
conductos prostaticos

El tumor invade la grasa periprostatica

El tumor invade érganos adyacentes (p. €j., invasion
extraprostatica de la pared vesical, pared del recto)

linfaticos regionales (pN)

No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales
No hay metdstasis en los ganglios linfaticos regionales

Metdstasis en un solo ganglio linfatico regional en la
region inguinal o la pelvis menor (ganglio linfatico
perivesical, obturador, iliacos interno [hipogastrico] y
externo), o ganglio presacro

Metdastasis en multiples ganglios linfaticos regionales
en la region inguinal o la pelvis menor (perivesicales,
obturadores, iliacos internos [hipogastricos] y
externos), o presacros

## Utilizado con el permiso del Colegio Estadounidense de Cirujanos,
Chicago, Illinois. La fuente original de esta informacion es la 8.2
edicion (2016) del Manual de Estadificacion del Cancer del AJCC
publicado por Springer Science+Business Media.
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