Protocolo estudio anatomopatoldgico neoplasia de pulmon:

Informe basado en CAP vigente, AJCC/UICC, TNM 8th ed.:
- Espécimen: l6bulo superior /medio / inferior de pulmén derecho / izquierdo + adenopatias
mediastinicas ().
- Tumores sincronicos (se requiere so6lo si hay multiples primarios morfologicamente diferentes).
Especificar nimero de tumores sincrénicos Y localizacion.
- Procedimiento: lobectomia. / reseccion atipica pulmonar. / neumectomia. / + linfadenectomia
mediastinica ().
- Lateralidad: derecho. / izquierdo.
- Focalidad tumoral:

* Unifocal.

* X nédulos tumorales separados (metastasis en el mismo Iébulo) (pT3).

* X nédulos tumorales separados (metéastasis) en lobulo ipsilateral (pT4).

* X nédulos separados (metéstasis) en I6bulo contralateral (pM1a).
- Localizacion tumoral: l16bulo superior. /medio. / inferior de pulmén derecho. / izquierdo. / bronquio
principal. / intermedio. / lobar.
- Tamafo tumoral:

* Diametro mayor: cm.

* Dimensiones adicionales: cm.

* Tamafio del componente infiltrante (s6lo si adenocarcioma no mucinoso infiltrante con
componente lepidico)
- Tipo histolégico: carcinoma de células escamosas. / adenocarcinoma invasivo. / carcinoma
neuroendocrino de célula pequefia / grande.
* Patrones histologicos presentes: % de patron acinar; % de patrén papilar; % de patron lepidico; %
de patron sélido, % de patron micropapilar.
- Grado histolégico: G1 (bien diferenciado). / G2 (moderadamente diferenciado). / G3: (pobremente
diferenciado). / G4 (indiferenciado).
- Extension tumoral a través de espacios aéreos (STAS): no se observa. / presente.
- Invasion de la pleura visceral: no infiltrada (PLO). / presente, sin sobrepasar la superficie pleural
(PL1). / presente, sobrepasando la superficie pleural (PL2).
- Invasion de estructuras adyacentes: no procede/ tumor invade pleura parietal/ parrilla costal. / etc.
- Efectos tratamiento neo-adyuvante:

* No procede.

* Porcentaje de tumor residual viable: %.

* Porcentaje de necrosis: %.

* Porcentaje de estroma (incluye fibrosis e inflamacion): %.
- Invasion linfovascular: no se observa. / presente (linfatica/arterial/venosa).
- Méargenes quirurgicos:

* Bronquial: a cm.

* Vascular: acm..

* Parenquimatoso:

* Distancia a margen de tumor no invasivo: acm de margen quirdrgico.
- Estatus ganglionar linfatico:

* Ganglios linfaticos intraparenquimatosos: (/)

* Ganglios linfaticos mediastinicos: (/).
- Hallazgos morfologicos adicionales:

* Signos de tabaquismo: antracosis, enfisema, bronquiectasias.

* Cambios reactivos-reparativos: inflamacion croénica, fibrosis y focos de neumonia en
reorganizacion.

* Focos de bronconeumonia.

* Metaplasia/Displasia escamosa.



* Metaplasia bronquiolar (Lambertosis).

* Hiperplasia neuroendocrina focal/ difusa.

* Hiperplasia adenomatosa atipica.

* Neumonia intersticial usual (NIU): focos de fibrosis intersticial y subpleural de distribucion
heterogénea, con yemas fibroblasticas, hiperplasia de muasculo liso, panalizacion, hiperplasia
alveolar, metaplasia bronquiolar y leve inflamacion cronica.

- Técnicas/estudios especiales (IHQ, Patologia Molecular):

* Positividad para

* Negatividad para

Clasificacion pTNM (82 edicién): pT pN (/)

https://documents.cap.org/protocols/Lung 4.3.0.1.REL CAPCP.pdf? gl=1*43v0d* ga*MjlzNjIxNTY4
LIESMTY4NzM4MTM.* ga 97ZFJSQQOX*MTcxNjg3MzaxMi4xLiEuMTcxNjo3ODEyNy4wLjAuMA

pT Category

pTla: Tumor less than or equal to 1 cm in greatest dimension.

pT1b: Tumor greater than 1 cm but less than or equal to 2 cm in greatest dimension

pT1c: Tumor greater than 2 cm but less than or equal to 3 cm in greatest dimension

pT2a: Tumor greater than 3 cm, but less than or equal to 4 cm in greatest dimension

pT2b: Tumor greater than 4 cm, but less than or equal to 5 cm in greatest dimension

pT3: Tumor greater than 5 cm but less than or equal to 7 cm in greatest dimension or directly
invading any of the following: parietal pleura (PL3), chest wall (including superior sulcus tumors),
phrenic nerve, parietal pericardium; or separate tumor nodule(s) in the same lobe as the primary.
pT4: Tumor greater than 7 cm in greatest dimension; or tumor of any size invading one or more of the
following: diaphragm, mediastinum, heart, great vessels, trachea, recurrent laryngeal nerve,
esophagus, vertebral body or carina; or separate tumor nodule(s) in an ipsilateral lobe different from
that of the primary

pN Category

pN1: Metastasis in ipsilateral peribronchial and / or ipsilateral hilar lymph nodes, and intrapulmonary
nodes including involvement by direct extension

pN2: Metastasis in ipsilateral mediastinal and / or subcarinal lymph node(s)

pN3: Metastasis in contralateral mediastinal, contralateral hilar, ipsilateral or contralateral scalene, or
supraclavicular lymph node(s)


https://documents.cap.org/protocols/Lung_4.3.0.1.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*43v0d*_ga*MjIzNjIxNTY4LjE3MTY4NzM4MTM.*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNjg3MzgxMi4xLjEuMTcxNjg3ODEyNy4wLjAuMA
https://documents.cap.org/protocols/Lung_4.3.0.1.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*43v0d*_ga*MjIzNjIxNTY4LjE3MTY4NzM4MTM.*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNjg3MzgxMi4xLjEuMTcxNjg3ODEyNy4wLjAuMA

