Guia para el informe histopatoldgico del cancer de proéstata @
Reseccion transuretral y enucleacion

Apellido
Nombre(s) Fecha de _ _
nacimiento
Identificadores del paciente Fecha de la solicitud NUmero de registro/laboratorio

Los elementos en letra negrita son OBLIGATORIOS. Los elementos en letra gris son RECOMENDADOS.

INFORMACION CLINICA (seleccionar todo lo que corresponda)
No se proporciond (Nota 1)
Antecedentes de cancer de préstata (incluido el grado

y puntuacion de Gleason de las muestras previas, si
se conoce)

O Biopsia previa, especificar fecha y ddnde se realizé

g Tratamiento previo, especificar

O Otra, especificar

CONCENTRACION SERICA DEL PSA
ANTES DEL PROCEDIMIENTO (Nota 2) ng/mL

ESTADIO CLINICO (Nota 3)

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (Nota 4)
No especificado
Reseccidn transuretral
Enucleacién (suprapubica/simple/prostatectomia abierta)
Otro, especificar

PESO DE LA MUESTRA (Nota 5)

DIMENSIONES DE LA MUESTRA (Nota 6) (solo muestras de
enucleacion/suprapubica/prostatectomia abierta)

mm | X mm | X mm

CLAVE DE IDENTIFICACION DE LOS BLOQUES (Nota 7)
(Enumere al dorso o de forma separada e indique la
naturaleza y el origen de todos los bloques de tejido)

TIPO HISTOLOGICO DEL TUMOR (Nota 8)
Adenocarcinoma (acinar, tipo usual)
v Otro, especificar

GRADO HISTOLOGICO (Nota 9)
Puntuaciéon de Gleason

Patron/grado primario

1 2 3 4 5
Patrén/grado secundario
1 2 3 4 5

Indeterminado, especificar la razén

Grado de la Sociedad Internacional de Patologia Urolégica
(ISUP) (grupo de grado)
Grado 1 ISUP (grupo de grado) (puntuacion <6 de Gleason)

Grado 2 ISUP (grupo de grado) (puntuacion 3+4=7
de Gleason)

Grado 3 ISUP (grupo de grado) (puntuacion 4+3=7
de Gleason)

Grado 4 ISUP (grupo de grado) (puntuacion 8 de Gleason)

Grado 5 ISUP (grupo de grado) (puntuacién 9-10
de Gleason)

Indeterminado, especificar la razon

v

Porcentaje del patron 4/5 de Gleason (aplicable a las
puntuaciones =7 de Gleason)

% No identificado

TEJIDO PROSTATICO AFECTADO POR EL TUMOR (Nota 10)
(La estimacion debe ser <5% y luego en incrementos del 10%)

Tejido prostatico afectado por el tumor,

medido segun el area (muestras de RTUP %

0 enucleacién/prostatectomia suprapubica)
o

Tejido prostatico afectado por el tumor

medido segun el nimero de fragmentos %

(«chips») (solamente muestras de RTUP)

INVASION PERINEURAL (Nota 11)

No identificada Presente
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INVASION DE LAS VESICULAS SEMINALES (Nota 12)
(ONo identificada () Presente

INVASION LINFOVASCULAR (Nota 13)

(ONo identificada () Presente

EXTENSION EXTRAPROSTATICA (Nota 14)

(ONo identificada () Presente () Indeterminada

CARCINOMA INTRADUCTAL PROSTATICO (Nota 15)
(Si no hay presencia de carcinoma intraductal prostatico en
ninguna muestra, esto debe registrarse solamente una vez
para todo el caso)

(ONo identificado () Presente

PATOLOGIA COEXISTENTE (Nota 16)

(ONinguna identificada
Q Presente, especificar
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