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del TNM 2009
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* Un buen manejo
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TNM 2009 Cancer de PROSTATA

T1 a Incidental <5%
T1 b Incidental >5% No pT
T1 ¢ Incidental biopsia (PSA) _

pTZ2a-- intraprostatico, la mitad o menos de un lado
pT2b- Intraprostatico mas de la mitad de un lado
pT2c- Intraprostatico ambos lados
pT3a- Invasion extracapsular tejido adiposo

Incluida la invasion microscopica del cuello vesical
pT3b- Invasidon vesiculas seminales
0 T4— Invasion estructuras periprostaticas




Separar porcion del cuello vesical
Generalmente preservan cuello

Separar apex
smm.




PROSTATECTOMIA RADICAL
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INCLUSION PARCIAL

Consenso SIUP Modern Pathol. 2010: 24: 6-15

Porcion intra-periprostatica de
las vesiculas seminales

Toda la base o zona peri cuello vesical

Todas las porciones posteriores

Una porcion anterior de cada lado

Si aparece en alguna carcinoma
Inclusion total

Todo el apex




INVASION EXTRAPROSTATICA pT3a

Localizacion

Extension

Status margen en esta area
¢, Profundidad de invasion?
¢, Gleason en area invasion?
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MARGENES




MARGEN POSITIVO CON INVASION EXTRAPROSTATICA




PROSTATECTOMIA SIMPLE (ADENOMECTOMIA)

—

No esta determinado el
nuamero de secciones

12 de 2 x2 cm.



RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA




Sospecha
Clinica

No sospecha clinica

>12 grs
| . PARCIAL
al menos 12 gramos

CARCINOMA T1a

(£5%)

CARCINOMATI1b

(>5%)




TNM 2009 Cancer de RlNON

pPpTX Primario desconocido

PTO No evidencia de tumor primario

pTla TUMOR DE 4 cm O MENOS

pT1lb TUMOR DE MAS DE 4 cm PERO MENOS DE 7 cm.

pT2a TUMOR DE MAS DE 7 cm PERO MENOS DE 10 cm.

pT2b TUMOR DE MAS DE 10 CM LIMITADO AL RINON

pT3a TUMOR QUE INVADE DIRECTAMENTE AL TEJIDO ADIPOSO
PERIRRENAL (INCLUIDO EL SENO RENAL) PERO NO VA MAS ALLA DE LA
FASCIA DE GEROTA O INVADE VENA RENAL

pT3b TUMOR QUE MACROSCOPICAMENTE INVADE VENA POR DEBAJO DEL
DIAFRAGMA

pT3c TUMOR QUE MACROSCOPICAMENTE SE EXTIENDE A LA VENA CAVA O
SU PARED, POR ENCIMA DEL DIAFRAGMA

pT4 TUMOR QUE INVADE DIRECTAMENTE MAS ALLA DE LA FASCIA DE
GEROTA O LA SUPRARRENAL
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NEFRECTOMIA RADICAL

ESTUDIO MACROSCOPICO

- Lado, tamano, peso.

- Estructuras incluidas.

- Emplazamiento, tamano
y numero de tumores

- Color y aspecto tumores.

- Aspecto rindn normal

- Estado del seno y sus
estructuras.




Secciones suprarrenal

NEFRECTOMIA RADICAL

1- Una seccion por
cm. de diametro del tumor

2- Secciones tumor-
tejido adiposo
3- Secciones tumor-
tejido del seno renal
4-5- Rindn normal
proximo y distante
al tumor
6- Diseccion ganglios



NEFRECTOMIA PARCIAL




>

Interfase tumor-capsula-Tej. adiposo PORCION EXTERNA
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Interfase tumor-capsula-Tej. adiposo -~ . PORCION EXTERNA
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SENO RENAL
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SENO RENAL
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SENO RENAL .,
Invasion extra renal

57%
Sélo invasion seno.. 38.6%
Seno + capsula ........ 61.4%

Invasion vascular
Invasion seno....... 83% 74
Invasién capsula... 40% [/

Invasion de la
vena renal
55%

Bonsib. Am. J. Surg. Pathol. 2004, 28: 1594



2%; 28: 1594

sib: Am. J. Surg. Pathol:



CARCINOMA RENAL

INVASION TEJIDO ADIPOSO

Sobrev.5a G+ M+
Peri-Renal 50.9% 7% 28%
Sinusal. 25.9% 19% 30%

J. Urol 2005; 174: 1218-1221 AJSP 2004, 28: 1594-1600



m 2000 cancer VIA URINARIA ALTA

'0... No evidencia de tumor

'Is... Carcinoma “in situ”
... Carcinoma papilar sin invasion

nvasion subepitelial

nvasion muscular

. Pelvis renal — al tejido adiposo o al

parénguima renal

Uréter al tejido adiposo

... Invasion organos adyacentes o al
tejido adiposo a traves del rindn




Infiltracion parenquima







w2000 TUMORES TESTICULARES

'0... No evidencia de tumor.

Tis... Tumor germinal intratubular.

"1... Limitado al testiculo y epididimo sin invasion
vascular, puede haber invasion albuginea.

pT2... Invasion tunica vaginal o Limitado al teste y
epididimo con invasion vascular.

pT3... Invasidon cordon espermatico con o sin
Invasion vascular.

pT4... Invasion del escroto con o sin invasion vascular




ORQUIECTOMIA TOTAL






El cordon espermatico




Tejido adiposo
del
cordon espermatico
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ORQUIECTOMIA PARCIAL

Marcar con
tinta china

Parenquima
testicular













Gracias!




