
Resección neoplásica de tumor trofoblástico:  

 

Informe basado en CAP vigente, AJCC/UICC TNM, 8ª ed.: 

- Procedimiento: dilatación y curetaje. / histerectomía simple. / histerectomía supracervical. / 

histerectomía radical. / exanteración pélvica.  

- Tipo de cirugía: abdominal. / vaginal. / laparoscópica.  

- Integridad del especímen: intacta. / rasgada. / abierta. / morcelación del tejido.  

- Localización: cuerpo / cérvix uterino. / otro (especificar). 

- Tamaño:  
     * Dimensión mayor: cm.  
     * Dimensiones adicionales: cm. 

- Tipo histológico: mola hidatiforme (invasiva). / coriocarcinoma NOS. / tumor trofoblástico del lecho 

placentario. / tumor trofoblástico (maligno / epitelioide).   

- Extensión a órganos: ovario izquierdo / derecho. / trompa de Falopio derecha. / izquierda. / 

ligamento redondo. / vagina. / otros órganos (especificar). 

- Invasión linfovascular: no se observa. / presente. 

- Márgenes quirúrgicos:  

       * Margen proximal: libre de infiltración neoplásica. / en contacto 

       * Margen distal: libre de infiltración neoplásica. / en contacto. 

       * Margen radial: rectal / vaginal etc.): libre de infiltración neoplásica. / en contacto. 

       * Margen ectocervical: libre de infiltración neoplásica. / en contacto 

       * Margen parametrial: libre de infiltración neoplásica. / en contacto. 

       * Margen (otros: rectal / vaginal etc.): libre de infiltración neoplásica. / en contacto. 

- Ganglios linfáticos regionales: 
       * Ganglios aislados:  
       * Ganglios metastatizados: 
- Metástasis a distancia: no presente. / presente (pulmón / bazo / riñón / tracto gastrointestinal / 
hígado / cerebro). 
- Número de focos metastásicos: de 1 a 4. / de 5 a 8. / > 8.  
- Otros hallazgos:  

       * Anejo derecho: Quistes de inclusión en ovario derecho. / quistes paratubáricos en trompa.  

       * Anejo izquierdo: Quistes de inclusión en ovario derecho. / quistes paratubáricos en trompa.  

       * Cérvix: Quistes de Naboth en cuello uterino, metaplasia escamosa endocervical.  

       * Cuerpo uterino: endometrio atrófico-quístico. / útero polimiomatoso.  

 

***Clasificación patológica TNM (8ª edición): pT pN  (0/) 

***Estadio FIGO: 

 

 

 

 

 

 

 



https://documents.cap.org/protocols/Trophoblast_4.1.0.1.REL_CAPCP.pdf?_gl=1*h1hy36*_ga*MTAy

NzA1MjUxOC4xNzE3MDAzMDU5*_ga_97ZFJSQQ0X*MTcxNzAwMzA1OC4xLjEuMTcxNzAwMzEw

Ny4wLjAuMA  

pT not assigned (cannot be determined based on available pathological information)  

pT0: No evidence of primary tumor  

pT1: Tumor confined to uterus  

pT2: Tumor extends to other genital structures (ovary, tube, vagina, broad ligaments) by metastasis 

or direct extension pM Category  

pM1a: Lung metastasis  

pM1b: All other distant metastasis  

 

FIGO Stage (2018 FIGO Cancer Report) 

I: Disease confined to the uterus  

II: Gestational trophoblastic tumor extends outside of the uterus, but limited to the genital structures 

(adnexa, vagina, broad ligament)  

III: Gestational trophoblastic tumor extends to the lungs, with or without known genital tract 

involvement  

IV: All other metastatic sites 
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