
Resección neoplásica de riñón: 
 
Informe basado en CAP vigente y AJCC/TNM, 8ª ed.: 
- Procedimiento: nefrectomía total. / radical. / parcial.  
- Lateralidad: izquierda. / derecha. 
- Focalidad: unifocal. / multifocal. 
- Localización: polo superior. / tercio medio. / polo inferior. 
- Tamaño tumoral:  
     * Dimensión mayor: cm. 
     * Otras dimensiones: cm.  
- Tipo histológico: carcinoma de células claras. / carcinoma papilar renal, tipo 1. / 2. / cromófobo. / de 
ductos colectores. / medular. / túbulo-quístico. / etc.  
- Grado histológico: G1 (nucléolo ausente a x400). / G2 (nucléolo visible y eosinófilo a x400). / G3 
(nucléolo visible y eosinófilo a x100). / G4 (pleomorfismo, células gigantes multinucleadas, rabdoides 
o sarcomatoides). 
- Extensión tumoral: limitado a riñón. / infiltra tejido adiposo perirrenal. / infiltra seno renal. / infiltra el 
sistema pielocalicial. / infiltra vena renal. / se extiende más allá de la fascia de Gerota. / infiltra la 
glándula suprarrenal (T4).  
- Rasgos sarcomatoides:  no identificada. / presente (x %). 
- Rasgos rabdoides: no identificada. / presente (x %). 
- Necrosis tumoral: no identificada. / presente (x %). 
- Invasión linfovascular: no identificada. / presente. 
- Invasión perineural: no identificada. / presente. 
- Márgenes quirúrgicos: 
     * Margen vascular renal: libre, a cm.  
     * Margen ureteral: libre, a cm. 
     * Margen de tejido adiposo: libre, a cm. 
     * Margen de cápsula renal: libre, a cm.  
     * Margen ureteral: libre, a cm.  
     * Margen fascia de Gerota: libre, a cm. 
     * Margen de parénquima renal: libre, a cm.   
- Ganglios linfáticos regionales: 
    * Ganglios linfáticos aislados: . 
    * Ganglios linfáticos metastatizados: (/). 
- Otros hallazgos:  
    *  
*** Estadio TNM (AJCC 8º Ed): pT pN (/). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
https://documents.cap.org/protocols/Kidney_4.1.0.0.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*1ki8ae0*_ga*MTM4MT
MxNDM5Mi4xNzE3NDQwOTIx*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNzQ0MDkyMC4xLjEuMTcxNzQ0MTAwMS
4wLjAuMA  
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Primary Tumor (pT)  
pT1a: Tumor less than or equal to 4 cm in greatest dimension, limited to the kidney 
pT1b: Tumor greater than 4 cm but less than or equal to 7 cm in greatest dimension limited to the 
kidney 
pT2a: Tumor greater than 7 cm but less than or equal to 10 cm in greatest dimension, limited to the 
kidney 
pT2b: Tumor greater than 10 cm, limited to the kidney 
pT3a: Tumor extends into the renal vein or its segmental branches, or invades the pelvicalyceal 
system, or invades perirenal and / or renal sinus fat but not beyond Gerota’s fascia 
pT3b: Tumor extends into the vena cava below the diaphragm 
pT3c: Tumor extends into the vena cava above the diaphragm or invades the wall of the vena cava 
pT4: Tumor invades beyond Gerota's fascia (including contiguous extension into the ipsilateral 
adrenal gland) 
 
Regional Lymph Nodes (pN)  
pN0: No regional lymph node metastasis 
pN1: Metastasis in regional lymph node(s) 


