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¢, Queé rodea al aire (alveolo)?

e Solido

e Liquido

e (Gaseoso
— Aire: tipg
— Aire ané

e Microorg




¢ Qué rodea al aire (alveolo)?




Tallado (en pulmon)
-

e ODbjetivos
- Diagnostico
-~ Prondstico
- Investigacion
- Docencia

e Meétodo
- Preservar la calidad tisular
— Orientar y marcar el tejido
- Proceder a la fragmentacion segun la finalidad



Procedimiento global

e Observacion de la muestra

Preservacion en fresco / congelado: mm?
Preservacion en medio especifico: mm?3

Preservacion en medio genérico (formol): cm?3

- Secciones multiples segun caso o correlacionando
con Radiologia, para fijacion completa



Tipos de muestras
c_—

e Pequefias (mm?3):
- Punciones, endoscopia, pleura
e Medianas (mm?3):
- Criobiopsia, biopsia por VAT
e Grandes (cm?):
— Cirugia de reseccion pulmonar o pleural



Tipos de muestras
c_—

e Pequefas (mm?3): inclusion total simple
- Punciones, endoscopia, pleura

e Medianas (mm?3): intentar preservar 1 fragmento
- Criobiopsia, biopsia por VAT

e Grandes (cm?): estudio completo
— Cirugia de reseccion pulmonar o pleural



pleural




Check lists

Pautas Iniclales
o

e Valorar la radiologia

Orientar la pieza en el contexto del paciente
Marcar pleura y comprobar bordes

Estudiar hilio y disecar los ganglios

Estudiar la lesion principal

Valorar globalmente el pulmdn circundante:
— Lesiones accesorias
- Paréenquima sin lesion







| esiones accesorias
(2° Diagnostico)

EL PACIENTE SIGUE VIVIENDO

CON EL RESTO DE
LOBULOS PULMONARES




Blogques de parafina habituales
-

Margen bronguial
Ganglios hiliares
Tumor con brongquio
Tumor con pleura

Tumor:
—- Zona de transicion es la mejor area
— Zona central si hay cicatriz o vasos
- En post PQT/RDT, Inclusion total (?), para % viabilidad

Lesiones accesorias
Parenguima normal



Correlacion radioldgica




Correlacion radioldgica







Superficie pleural







Imagen de AFIP



























Hallazgo accidental




Presentacion seudo-tumoral







Neoplasia incipiente







Zona hiliar: brongquio y vasos

























Datos para informe final en Cancer
S

e Evaluacion de la T del estadio tumoral

Diametro maximo.

Otros nodulos de neoplasia en mismo l6bulo o en otro
Infiltracion de pleura visceral, superando capa elastica
Infiltracion de pared toracica

Infiltracion de pericardio u otros 6érganos

Cambios asociados: neumonia post-obstructiva (atelectasia)

e Evaluacion de la N del estadio tumoral

N1: ganglios incluidos en la pieza: hiliares y mas distales
N2/3: ganglios remitidos de forma independiente de la pieza



Lung

— 7th edition

includes non-small cell and small cell carcinoma & carcinoid

bronchu =2 CM from carina, total
atelectaS|s

Mediastinum, heart, great vessels,
carina, trachea, oesophagus, vertebra,

N2 Ipsilateral mediastinal, subcarinal

N3 Contralateral mediastinal or hilar,
scalene or supraclavicular

M1a Separate tumour nodule(s) in a
contralateral lobe; pleural nodules or

M1b Distant metastasis




Lung — 7t edition

includes non-small cell and small cell carcinoma & carcinoid

Occult carcinoma TX

NO

Stage 0
NO

Stage 1A
NO
NO

NO

T2a
N1

NO

Tis
T1a, b
T2a

T2b

N1
T2b

T3

Tla, b

N1

Stage WA T1a,b, T2a,b N2

T3 N1, N2

NO, N1
Stage 1B N2
Any T N3

Stage IV Any T AnyN M1

Changes to the 6™ edition are based upon
recommendations from the IASLC Lung

Cancer Staging Project (retrospective
study of 80,000 cases)

One classification for several tumor types;
must separate tumors by histology.
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