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Factores prondsticos/predictivos en Cancer colorrectal

e T extension local del tumor

* N metastasis en ganglios linfaticos regionales
* M metastasis a distancia

 Grado histolégico

* Invasion Vascular (L, V)

e Configuracion borde tumoral

 Disociacion frente tumoral (buddding)

* Tumor residual (R)

* Integridad mesorrecto

* Margen radial

» Grado de regresion tto. Neoadyuvante

e MSI-H
« LOH 18q DCC
» Estado mutacional de KRAS, BRAF...
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica P T

52 Ed. (1997)

62 Ed. (2002)

72 Ed. (2009)

pTX No evaluable No evaluable No evaluable
pTO No tumor No tumor No tumor
Tis Intraepitelial Intraepitelial Intraepitelial
P Intramucoso Intramucoso Intramucoso
pT1 Submucosa Submucosa Submucosa
pT2 Muscular propia Muscular propia Muscular propia
3 Subserosa Subserosa Subserosa
P Mesenterio Mesenterio Mesenterio
oT4 Peritoneo visceral Peritoneo visceral pT4a: Peritoneo

Otros érganos

Otros 6rganos

pT4b: Otros organos

MIVERSITAT DE BARCELONA




TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica P T
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oTis Intraepitelial Intraepitelial Intraepitelial

Intramucoso Intramucoso Intramucoso
pT1 Submucosa Submucosa Submucosa
pT2 Muscular propia Muscular propia Muscular propia
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica P T

52 Ed. (1997)

62 Ed. (2002)

72 Ed. (2009)

pT3

Subserosa / Mesenterio

Subclasificacidon opcional (Suplementos TNM 1993, 2001 y 2003)

No incluida en las sucesivas ediciones del TNM

pT3a <1mm
pT3b 1-5mm
pT3c 5-15mm
pT3d >15mm

pT3ab 5 mm
pT3cd >5mm

Subclasificacion
incluida (opcional) en
el protocolo del CAP

Subclasificacion
incluida (opcional) en
el protocolo del CAP

Desaparece en el
protocolo del CAP

1_
=
&
@"’@
=
=




TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica P T

52 Ed. (1997) 62 Ed. (2002)

72 Ed. (2009)

pT4

Peritoneo visceral / Otros drganos

Subclasificacion opcional
(Suplementos TNM 1993, 2001 y 2003)
No incluida en las sucesivas ediciones del TNM

pT4a: Invasion de otros drganos o estructuras

pT4b: Invasion del peritoneo visceral

Subclasificacion incluida | Subclasificacion incluida
en el protocolo del CAP | en el protocolo del CAP

MatuaTerrassa
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Subclasificacion pT4

Protocolo Cancer Colorrectal CAP 2005

Subdivision of T4 into T4a and b is justified because a number of large studies that
have evaluated serosal penetration as an independent prognostic variable have
demonstrated by multivariate analysis that it has a strong negative impact on
prognosis.330:38-40 Specifically, it has been shown that the frequency of distant
metastasis is higher in cases with perforation of the visceral peritoneum compared to
cases with direct invasion of adjacent organs or structures without perforation of the
visceral peritoneum (occurring in about 50% and 30% of cases, respectively).3
Furthermore, the median survival time following surgical resection for cure has been
shown to be shorter for patients with pT4b tumors compared to those with pT4a tumors
(with or without distant metastasis) as followss3:

5-Year Median Survival
Survival Rate Time (Months

pT4a, MO 49% 58.2
pT4b, MO 43% 46.2
PT4a, M1 12% 22,7
PT4b, M1 0% 15,5




Subclasificacion pT4

pT4a: Invasion de otros 6rganos

Adherencias inflamatorias previas entre visceras o estructuras adyacentes.
Superficie peritoneal no expuesta. Menor riesgo de diseminacion peritoneal

pT4b: Invasion/ruptura del peritoneo visceral
Superficie peritoneal libre — Diseminacion intraperitoneal - Carcinomatosis
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica P T

52 Ed. (1997) 62 Ed. (2002) 72 Ed. (2009)

Peritoneo visceral / Otros drganos

Subclasificacion opcional
(Suplementos TNM 1993, 2001 y 2003)
No incluida en las sucesivas ediciones del TNM pT4a: Peritoneo

pT4a: Invasion de otros drganos o estructuras pT4b: Otros organos

pT4b: Invasion del peritoneo visceral

Subclasificacion incluida | Subclasificacion incluida | Subclasificacion incluida
en el protocolo del CAP | en el protocolo del CAP | en el protocolo del CAP
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

pT4a: Invasion/ruptura del peritoneo visceral

pT4b: Invasion de otros organos

Modificacion basada en la revision de mas de 100.000 casos de Cancer de
colon y recto

Analisis SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results)

Base de Datos Nacional del Cancer (USA)

5-Year
Survival Rate

pT4a, NO 55,7%
pT4b, NO 44,7%
PT4a, N1 48,2%
PT4b, N1 24,3%

Gunderson,LJ. J Clin Oncol 2010;28:264-271.




TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica PN

52 Ed. (1997)

62 Ed. (2002)

72 Ed. (2009)

pNX No evaluable No evaluable No evaluable

pNO No metastasis No metastasis No metastasis
pN1la: 1 ganglio

pN1 Metastasis 1-3 ganglios | Metastasis 1-3 ganglios PN1b: 2-3 ganglios
pN1c: Nddulo satélite

en T1-2NO
o _ o ' pN2a: 4-6 ganglios
pN2 Metastasis > 4 ganglios | Metastasis >4 ganglios

pN2b: = 7 ganglios

MIVERSITAT DE BARCELONA
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Modificaciones en la Clasificacién Patolégica PN
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Modificaciones en la Clasificacién Patolégica PN
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pNX No evaluable No evaluable No evaluable
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica P M

52 Ed. (1997) 62 Ed. (2002) 72 Ed. (2009)
pMX No evaluable No evaluable
pMO No metastasis No metastasis
pM1la: 1 érgano
pM1 Metastasis a distancia | Metastasis a distancia pM1b: > 2 érganos
o peritoneo
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Modificaciones en la Clasificacién Patolégica PM

52 Ed. (1997) 62 Ed. (2002) 72 Ed. (2009)

pMX

No evaluable No evaluable

No metastasis No metastasis

pM1a: 1 érgano

Metastasis a distancia  Metastasis a distancia pM1b: > 2 érganos

o peritoneo
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Puntos conflictivos en la Clasificacion Patologica

Criterios de invasion del peritoneo visceral

Clasificacion de los depdsitos tumorales
(nddulos satélites) extramurales

~3:;:"‘;'.';-:: Hospital Universitari fgs \yyensmaroe parcerona
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Criterios de invasion del peritoneo visceral

Capa mesotelial superficial
Peritoneo Lamina basal colagena

Capa elastica submesotelial

|. basal —_—

capa elastica —>

[

tumor —>

"'-. Hospital Universitari
Tt MituaTerrassa
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Shepherd (1997)

Grado 1: Tumor muy préoximo a la superficie mesotelial
Grado 2: Tumor muy proximo, con inflamacion/hiperplasia mesotelial

Grado 3: Tumor en la superficie con inflamacion/hiperplasia y/o ulceracion
Grado 4: Células tumorales libres en la superficie, con ulceracion

Colorectal Working Group AJCC y CAP (2000)

Tipo 1: Tumor muy préximo, con inflamacion/hiperplasia mesotelial
Tipo 2: Tumor en la superficie con inflamacion/hiperplasia y/o ulceracion

Tipo 3: Celulas tumorales libres en la superficie, con ulceracion

Colorectal Working Group AJCC y CAP (2008)

Tipo 1: Tumor en la superficie con inflamacion/hiperplasia y/o ulceracion
Tipo 2: Ceélulas tumorales libres en la superficie, con ulceracion
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Depdsitos tumorales (nodulos satelites) extramurales

Nédulos palpables (macroscopicos)
Lesiones microscopicas

=

Contorno redondeado y liso
Contorno irregular, estrellado

@ 2@ i

Extensidon tumoral discontinua

Invasion vascular con destrucciéon completa del vaso

Invasion perineural con destruccion completa del nervio

Ganglio linfatico totalmente reemplazado

"‘:-'-""'-'.-, Hospital Universitari ¢ .
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

52 Ed. (1997)

62 Ed. (2002)

72 Ed. (2009)

Regla de los 3 mm

<3mm.... pT

>3 mm ..... pN

Forma del nédulo

Redondeado y liso ..... pN
Irregular ..... pT (V1-V2)

Independientemente
del tamafio

A eleccidn del patodlogo

En casos pT1-2, NO
Se clasifica como N1c

Independientemente
del tamafio

Criterio incluido en el
protocolo del CAP

Criterio incluido en el
protocolo del CAP

Protocolo CAP

No ganglio
Incluirlos en el informe
En casos pT1-2 ..... N1c
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Criterios de valoracion morfologica

» Tamano
e Forma

 Distancia de la masa tumoral principal
En el mismo bloque (excluir continuidad con el tumor)

En otro bloque (nédulo aislado en la grasa perivisceral)

* Infiltrado linfocitario asociado (sin estructura de ganglio linfatico)

* Relacion de proximidad con estructuras vasculares o nerviosas
Asociacion con vasos venosos parcialmente destruidos

Grupo heterogéneo de lesiones

1_
=
=
@"’@
=
=



TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

Depdsitos tumorales (nodulos satelites) extramurales

Raros en CCR en fases iniciales. Frecuentes en T3N+

Prondostico similar a estadio Il (N+)

Valorar siempre como metastasis ganglionares ?

Metastasis en transito (pTM1a) ?

"‘:.'-""'-'.-‘, Hospital Universitari (. .

it MatuaTerrassa
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

 Falta de criterios objetivos
Tamafio minimo del depdésito tumoral ?
Distancia minima a la masa tumoral principal ?

* No valorables en Cancer de recto con QRT neoadyuvante

« Aumento de la variablidad interobservador (pT o PN decision
del patélogo), con disminucion de la reproducibilidad

Quirke P, et al: Evidence-based medicine: the time has come
to set standards for staging. J Pathol 2010;221:357-360.

Anclados en TNM5 (rechazan 62y 72 ediciones)
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TNM 72 Edicién UICC/AJCC (2009)

m 52 Ed (1997) 62 Ed (2002) 72 Ed (2009)

Tis, NO, MO Tis, NO, MO Tis, NO, MO
I T1-2, NO, MO T1-2, NO, MO
A T3, NO, MO T3, NO, MO
|IB 13-4, NO, MO T4, NO, MO T4a, NO, MO
[1C T4b, NO, MO
T1-2, N1, MO
A T1-2, N1, MO T1, N2a, MO
T3-4a, N1, MO
1B 13-4, N1, MO T2-3, N2a, MO
T1-4, N1-2, MO T1-2, N2b, MO
T4a, N2a, MO
HC T1-4, N2, MO T3-4a, N2b, MO
T4b, N1-2, MO
IVA T1-4, N1-2, M1la
T1-4,N1-2, M1 T1-4, N1-2, M1
VB T1-4, N1-2, M1b
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m 52 Ed (1997) 62 Ed (2002) 72 Ed (2009)

Tis, NO, MO Tis, NO, MO Tis, NO, MO
I T1-2, NO, MO T1-2, NO, MO
A T3, NO, MO T3, NO, MO
1B 13-4, NO, MO T4, NO, MO T4a, NO, MO
1[e T4b, NO, MO
A T1-2, N1, MO 11’2'\"22’1;\/"\30
T3-4a, N1, MO
1B 13-4, N1, MO T2-3, N2a, MO

T1-4, N1-2, MO T1-2, N2b, MO

T4a, N2a, MO
H1C T1-4, N2, MO T3-4a, N2b, MO
T4b, N1-2, MO
IVA T1-4, N1-2, M1a
T1-4, N1-2, M1 T1-4, N1-2, M1
VB T1-4, N1-2, M1b
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Puppa G.

TNM staging system of colorectal carcinoma: surgical
pathology of the seventh edition.

Diagn Histopathol 2011; 17:243-262.

.0t MiatuaTerrassa

T
z
&
@*@
=
=






