Pieza de reseccion neoplasica de nasofaringe:

Informe basado en CAP vigente, AJCC/UICC 9th ed.:
- Procedimiento: escision.
- Localizacién tumoral: pared superior. / posterior. / anterior. / lateral (fosa de Rosenmiuiller). /
adenoides.
- Lateralidad: izquierda. / derecha. / linea media. / bilateral.
- Tamafio tumoral:

* Diametro mayor: cm.

* Dimensiones adicionales: cm.
- Tipo histolégico: carcinoma escamoso queratinizante, NOS. / no queratinizante, NOS. / basaloide. /
adenocarcinoma nasofaringeo papilar de bajo grado. / tumor neuroendocrino, grado 1. /2./3./
carcinoma neuroendocrino de célula pequefia / grande.
- Grado histolégico (carcinoma escamoso): G1 (bien diferenciado). / G2 (moderadamente
diferenciado). / G3: (pobremente diferenciado). / G4 (indiferenciado).
- Extension tumoral: infiltra X estructuras.
- Invasién linfovascular: no se observa. / presente (linfatica / venosa / arterial).
- Invasion perineural: no se observa. / presente.
- Méargenes quirargicos:

* Margen anterior: a mm de margen tefiido.

* Margen posterior: a mm de margen tefido.

* Margen superior / 12 h: a mm de margen tefido.

* Margen inferior / 6 h: a mm de margen tefido.

* Margen lateral / 9 h: a mm de margen tefiido.

* Margen medial / 3 h: a mm de margen tefiido.

* Margen profundo / 3 h: a mm de margen tefiido.
- Estatus ganglionar linfatico:

* Lateralidad: ipsilateral. / contralateral. / bilateral.

* Tercio superior: (/).

* Tercio medio: (/).

* Tercio inferior: (/).

* Didmetro de la metéstasis de mayor tamafio: mm.

* Extensién extranodal (distancia desde la capsula):

- >2 mm (ENE macroscépico).
- <2 mm (ENE microscopico).

- Otros hallazgos:

*

- Estudio IHQ:

* Positividad para

* Negatividad para
- Estudio complementarios:

* |[HQ para pl16: negativo (<50% de tincién nuclear y citoplasmatica de intensidad moderada a
intensa). / equivoco (entre el 50% y el 69% de tincidn nuclear y citoplasmatica de intensidad
moderada a intensa). / positivo (=270% de tincion nuclear y citoplasmatica de intensidad moderada a
intensa).

* Hibridacion “in situ” para VPH (HPV ISH): negativo (ausencia de sefal). / positivo (senal
citoplasmatica y/o nuclear).

- Subtipo viral: .
* PCR para ADN de VPH: negativo. / positivo.
- Subtipo viral: .



* Virus de Epstein-Barr (VEB ISH): negativo (ausencia de sefal nuclear). / positivo (presencia de
sefal nuclear).

*+ Estadio TNM (AJCC 9° Ed): pT pN (/).

https://documents.cap.org/protocols/HN.Nasopharynx.Res 1.0.0.0.REL _CAPCP.pdf

pT Category

pT1: Tumor confined to nasopharynx; OR Tumor with extension to any of the following without
parapharyngeal involvement: oropharynx or nasal cavity

pT2: Tumor with extension to any of the following: Parapharyngeal space; or adjacent soft tissue
involvement of medial pterygoid, lateral pterygoid, prevertebral muscles

pT3: Tumor with unequivocal infiltration into any of the following bony structures: Skull base (including
pterygoid structures); or paranasal sinuses; or cervical vertebrae

pT4: Tumor with any of the following: Intracranial extension; or unequivocal radiological and / or
clinical involvement of cranial nerves; or involvement of hypopharynx; or involvement of orbit
(including inferior orbital fissure); or involvement of parotid gland; or extensive soft tissue infiltration
beyond the anterolateral surface of the lateral pterygoid

pN Category

pNO: No tumor involvement of regional lymph node(s)

pN1: Tumor involvement of any of the following: Unilateral cervical lymph node(s) or unilateral or
bilateral retropharyngeal lymph node(s); AND all of the following: Less than or equal to 6 cm in
greatest dimension; and above the caudal border of cricoid cartilage; and without advanced
extranodal extension

pN2: Tumor involvement of bilateral cervical lymph nodes AND all of the following: Less than or equal
to 6 cm in greatest dimension; and above the caudal border of cricoid cartilage; and without advanced
extranodal extension

pN3: Tumor involvement of unilateral or bilateral cervical lymph node(s); AND any of the following:
Greater than 6 cm in greatest dimension; or extension below the caudal border of cricoid cartilage; or
advanced radiologic extranodal extension with involvement of adjacent muscles, skin, and / or
neurovascular bundle



