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/Qué contiene un Informe de
Patologia Oncoldgica?

Datos demograficos del paciente

Datos clinicos
Muestra/Procedimiento

Descripcién Macroscopica

B Tamaifio tumoral

B Localizacion y distancia a bordes
}  Descripcién Microscopica

B Tipo histolégico DO e omas
B Grado de Diferenciacién celular

B Margenes de reseccion

B Invasion vasculo - linfatica
B Nivel de infiltracién tumoral
B Estadiaje tumoral

e e

Dlagn & sHon:
CERVI X (BIOFSIA DE LARO POST ERIOR): CARDNOMAIN AT,
EAT UDICH MM U BO HETORUIMCD PARA FE, FOATIVD B TODD EL ERT ELIO MAL AGHIAND.

B Ténicas especiales (Inmunohistoquimica,
Bi olog2a Molecular, Citogen®ticaé )

;  DIAGNOSTICO
Firma del pat6logo

L




;COMO RECOJO LA INFORMACION?
Tipos de Informes

1 Informe literal

B Maquina escribir/informe
manual

B Base de datos propia/Base de
datos-LIS ligada a Historia

clinica electréonica Gane o e s e o 1 i e,
B Diagnostico Codificado con
codigos internacionales/no BB oo

codificado




sinoptico (check - list)

;COMO RECOJO LA INFORMACION?

Tipos de Informes

Informe protocolizado o

¢ TIPO HISTOLOGICO DE TUMOR:
@ CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE
 CARCINOMA LOBULILLAR INFILTRANTE
@ CARCINOMA DUCTAL IN SITU
 CARCINOMA LOBULILLAR IN SITU
@ OTROS#520[CLASIFICACION OMS#

¢ GRADO HISTOLOG!

| | I iIco
@ Formacion de Tubulos: #521|FORMACION DE TUBULOS#
= = - A
& Menos del 10% 3
 Pleomorfismo Nuclear:#522|PLEOMORFISMO NUCLEAR#

Campos no
codificados/Campos

codificados de forma
iIndependiente

Menos de 10 (25x) 0 do 0.a 5 (40x)
&) 2: De 102 20 (25) 0 de 6 a 10 (40x)
i) 3 Més de 20 (25x) o més de 10 (40%)
@ GRADO:#524|GRADO#
& La suma de s tres variables nos indica el grado
4) De 32 5 puntos Grado |
&) De 6a 7 puntos Grado Il
& De 83 9 puntos Grado il

INVASION VASCULARILINFATICA:
@ Ausente
o Presente

o CARCINOMA DUCTAL IN SITU:
oS!

© TIPO HISTOLOGICO:
© De tipo Cribiforme
 De tipo Selido
© De tipo Papilar
@ Con extension a lobulilos mamarios (Cancerizacion Lobulllar)
@ De tipo Micropapiar

@ Grado nuclear BAJO (1/3)
 Grado nuclear MEDIO (2/3)
© Grado nucear ALTO (3/3)

1) Grado medio: (Entre Bajo y Alto)
&) Grado Alto: Pleomorismo nuclear > 2.5 hematies, cromatina fos

PROTOCOLO DIAGNOSTICO: CARCINOMA DE MAMA: BIOPSIA CON AG]

&) Grado Bajo: Nucleas 1.5-2 hematies, mondtonos, cromatina fina, escasos|

PROTOCOLO DIAGNOSTICO: CARCINOMA DE MAMA: BIOPSIA CON AGUJA GRUESA

© Ausente
@ Puntual
@ Comedo

@ CALCIFICACION:
9 Ausente
@ Presente en tejido benigno.

 Presente en componente in situ
@ Presente en componente infitrante

& NECROSIS EN EL TUMOR INFILTRANTE:
@ Ausente
 Presente

o RECEPTORES DE ESTROGENOS
@ Intensidad: #386/INTENSIDAD ESTROGENOS#
 #387INUMERO# % de células tefiidas
o Desconocido
o Clon #532/CLON#
© Negativo

¢ RECEPTORES PROGESTERONA
6 Intensidad #388|INTENSIDAD PROGESTORONA#
@ #389INUMERO# % de células tefidas
@ Desconocido
@ Cion #533/CLON#
@ Negativo

o C-ERBB-2
G Inmunotincién con Herceptest
@ Positivo (3+)
&) Se observa una tincion de membrana completa fuerte en mas de un 10% de las células tumorales,
© Medio (2+ no indt)
&) Se observa una tincion de membrana completa entre débil y moderada en mas de un 10% de las ¢
o Negativo (06 14)
&) 1, Se detecta una tincion de la membrana débil o pricticamente imperceptible en ms de un 10% ¢
i) 0. No se observa tincion o la tincion do la membrana se observa en menos de un 10% de las calull
@ Clon #477|CLON#
o FISH
o Ampiificado
@ No amplificado

@ No efectuado

o CATEGORIA BAG:
@ B1- Normal o no interpretable

Informes propios/Informes
estandarizados e
internacionalmente validados

Estadiaje tumoral codificado en
TNM

Automatico/por el patdlogo

@NO

o NECROSIS ASOCIADA AL CDIS:

@ B2- Benigna
9 B3- Benigna de potencial biolgico incierto
9 B4- Sospechosa de malignidad




;COMO RECOJO LA INFORMACION?
Tipos de Informes

Informe vinculado a otras Bases
de datos/Informe propiedad
exclusiva del generador

Registros de Cancer/Biobancos
Historia clinica electronica




