
Resección neoplásica de Hepatoblastoma: 
 
Informe basado en protocolo CAP vigente, AJCC/UICC TNM, 8ª ed.: 
- Tratamiento previo: no procede. / quimioterapia (especificar). / radioterapia. / otros (indicar).   
- Procedimiento: lobectomía derecha. / lobectomía derecha extendida. / segmentectomía hepática 
medial. / segmentectomía hepática izquierda lateral. / lobectomía izquierda total. / explante hepático.  
- Múltiples focos primarios: no aplicable. / presente (especificar). 
- Localización tumoral: lóbulo derecho. / izquierdo. / bilateral. / segmento X. 
- Tamaño tumoral:  
      * Dimensión mayor: cm. 
      * Otras dimensiones: cm.  
- Tipo histológico: hepatoblastoma, subtipo epitelial, patrón fetal (mitóticamente activo / inactivo) / 
patrón embrionario / patrón pleomórfico / patrón macrotrabecular. / patrón epitelial y mesenquimal.  
- Extensión tumoral: confinado al hígado. / infiltra el diafragma. / infiltra la pared abdominal. / infiltra 
partes blandas adyacentes. / ruptura tumoral preoperatoria. / ruptura y vertido intraoperatorio. / infiltra 
X órgano. 
- Infiltración vascular macroscópica: no identificada. / presente (vena portal. / vena hepática). 
- Infiltración linfovascular microscópica: no identificada. / presente (linfática / venosa / arterial). 
- Efecto del tratamiento neoadyuvante: no se observa. / % tumor viable.  
- Márgenes quirúrgicos: a cm el más cercano. 
- Estado capsular: no infiltrada. / el tumor afecta la superficie capsular.  
- Ganglios linfáticos regionales: 
       * Número de ganglios aislados: . 
       * Número de ganglios metastatizados: /. 
- Metástasis: no identificadas. / presente (especificar). 
- Otros hallazgos:  
       * Cirrosis.  
       * Nódulo displásico de bajo / alto grado.  
       * Esteatohepatitis. 
       * Depósito de hierro. 
       * Hepatitis crónica.  
- Niveles de Alfa-Fetoproteína: <100 ng/mL. / entre 100 y 1.2 millones ng/mL. / >1.2 millones ng/mL 
- Estudio IHQ:  
      * Positividad para Beta-Catenina, Glypican-3 
      * Negatividad para INI-1 (pérdida de expresión).  
 

https://documents.cap.org/protocols/Liver.Hepatoblastoma_5.0.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*oa0r7q*_

ga*ODg2MDM0NzIuMTcxNzQ4Mjg3MQ..*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNzQ4NDg2MC4yLjEuMTcxNzQ4

NDg4MC4wLjAuMA  

 

 

https://documents.cap.org/protocols/Liver.Hepatoblastoma_5.0.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*oa0r7q*_ga*ODg2MDM0NzIuMTcxNzQ4Mjg3MQ..*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNzQ4NDg2MC4yLjEuMTcxNzQ4NDg4MC4wLjAuMA
https://documents.cap.org/protocols/Liver.Hepatoblastoma_5.0.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*oa0r7q*_ga*ODg2MDM0NzIuMTcxNzQ4Mjg3MQ..*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNzQ4NDg2MC4yLjEuMTcxNzQ4NDg4MC4wLjAuMA
https://documents.cap.org/protocols/Liver.Hepatoblastoma_5.0.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*oa0r7q*_ga*ODg2MDM0NzIuMTcxNzQ4Mjg3MQ..*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNzQ4NDg2MC4yLjEuMTcxNzQ4NDg4MC4wLjAuMA

