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JUSTIFICACIO DEL DOCUMENT

Esta demostrat que la reseccio dels polips de colon redueix la incidencia i mortalitat
per cancer colorectal (CCR). Lestrategia de vigilancia post-polipectomia es basa en
lestratificacid dels pacients en funcio del risc de desenvolupar polips metacronics.
La periodicitat de les exploracions dependra de les caracteristiques histologiques,
mida i nombre de polips, a més de l'edat de presentacid i dels antecedents familiars
de neoplasia colorectal.

Es essencial que endoscopistes, patolegs i clinics treballem coordinadament com-
partint la informacid que ens permeti fer una correcta recomanacié del maneig
d’aquests malalts. Els informes d’anatomia patologica sdn una de les eines clau per
assolir aquest objectiu.

La Societat Catalana d’Anatomia Patologica i la Societat Catalana d’Aparell Digestiu
hem treballat conjuntament per elaborar aquest document, en forma de Llistat de
verificacid (checklist), que pretén facilitar i homogeneitzar els informes d’endoscopia
i d'anatomia patologica i evitar aixi no ometre cap apartat necessari per assolir un
acurat tractament i seqguiment dels malalts amb polips de colon.

El document conté els segiients apartats

1. LLISTAT DE VERIFICACIO DEL MATERIAL DE POLIPECTOMIA efectuada durant
la colonoscopia.

2. LLISTAT DE VERIFICACIO DEL CONTINGUT DE LINFORME ANATOMOPATOLOGIC
dels polips de colon.

3. LLISTAT DE VERIFICACIO DE LINFORME ANATOMOPATOLOGIC DE POLIP DE
COLON MALIGNITZAT extirpat mitjancant polipectomia endoscopica (pT1).

4. Annex 1. CLASSIFICACIO DE KIKUCHI i CLASSIFICACIO D’'HAGGITT per avaluar
infiltracio submucosa per adenocarcinoma.

5. Annex 2. CRITERIS DE MAL PRONOSTIC dels polips resecats endoscopicament i
amb infiltracié submucosa per adenocarcinoma (pT1).

6. Annex 3. CLASSIFICACIO TNM (7a Edicio).
7. Annex 4. ESTUDIS ADDICIONALS.
8. BIBLIOGRAFIA.
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. LLISTA DE VERIFICACIO DEL MATERIAL | INFORMACIO DE POLIPECTOMIA

A FACILITAR AL SERVEI ANATOMIA PATOLOGICA
Cada polip preservat per separat en un pot amb formol sempre que sigui possible.

Pots numerats i etiquetats amb nom i cognoms, nimero d'historia clinica; data
de la polipectomia.
Peticio per a Uestudi anatomopatologic.

M Dades del pacient: Nom i cognoms; niumero d'historia clinica; data d’obtencid
de la mostra; nom de l'endoscopista.

M Informacio del contingut de cada pot - polip
(aquesta informacid es pot obtenir de l'informe de la colonoscopial.

M Caracteristiques macroscopiques del polip (séssil; pediculat; pla).
M localitzacidé i mida en mm.
M Polipectomia en un sol bloc o fragmentada.

Identificacié del marge de reseccid en polips de >10 mm, sempre que sigui possible
(marcat amb tinta, o bé col-locant una agulla hipodermica en el marge de la tija).

Aquesta informacid sol ser verificada pel personal administratiu o de recepcio de
mostres dels serveis d’anatomia patologica. En cas d’identificar alguna manca d’in-
formacic es reclamara a l'endoscopista corresponent.

2.
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LLISTAT DE VERIFIpACI('J DE LINFORME ANATOMOPATOLOGIC
DELS POLIPS DE COLON

Dades de filiacio

Nom i cognoms.

Numero d'historia clinica.

Data d’obtencié de la mostra.

Data de l'informe.

NiUmero de biopsia.

Nom de l'endoscopista.

NN SR NN

Configuracio del polip
M Sessil.

M Pediculat.

M Pla.

Integritat del polip
M En bloc.
M Fragmentat.

Diametre del polip en mm.
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M Localitzacié anatomica del polip considerant la localitzacié que es pot confirmar
per colonoscopia

]
o4
]
4]
]

Recte.

Rectosigmoide.

Colona___ cmdel marge anal (mesurat durant retirada colonoscopi).
Valvula ileocecal.

No especificada.

Fins aqui, aquesta informacio queda reflectida a l'encapcalament de 'informe d’ana-
tomia patologica i es refereix a dades que adjunta l'endoscopista.

M Tipus histologic del polip

RENENE NN N NN

Adenoma tubular.

Adenoma vellds.

Adenoma tubulovellds.
Adenoma serrat tradicional.
Adenoma séssil serrat.
Polip hamartomatds.

Polip fibroide inflamatori.
Polip juvenil.

Polip inflamatori.
Indeterminat.

M Displasia epitelial (neoplasia intraepitelial)

]
4]

Baix grau.
Alt grau (inclou la displasia d'alt grau i ladenocarcinoma in situ).

M Estat dels marges

RN NN

Lliures d’epiteli displasic.

En contacte amb epiteli amb displasia de baix grau.
En contacte amb epiteli amb displasia d'alt grau.
No s’identifica el marge de reseccio.

No valorable al rebre el polip fragmentat.
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Resum Llistat de verificacio de les polipectomies
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Dades de filiacio.

Configuracié del polip. Dades facilitades per
l'endoscopista a adjuntar en
encapcalament de l'informe
Diametre del polip en mm. d’anatomia patologica

Integritat del polip.

Localitzacié anatomica del polip.

Tipus histologic del polip.
Displasia epitelial.

Estat dels marges.

LLISTAT DE VERIFIQACI(') DE LINFORME ANATOMOPATOLOGIC
DELS POLIPS DE COLON MALIGNITZATS EXTIRPATS MITJANCANT
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA

Caldra afegir a la llista de verificacié prévia (polips de colon)

4]

|
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Mida del polip malignitzat i del focus d’adenocarcinoma

Tipus histologic
Adenocarcinoma.
Adenocarcinoma mucinés o col-loide (>50% component mucinds).
Adenocarcinoma de cél-lules en anell de segell (>50%).
Carcinoma adenoescatds.

Carcinoma escatos.

Carcinoma medul-lar.

Carcinoma indiferenciat.

Altres (especificar)

SN R I I N N N

Carcinoma. No es pot determinar el tipus.

Grau histologic

M Baix grau histologic (inclou bé i moderadament diferenciat; formacié =50% de
glandules).

Alt grau histologic (inclou cél-lules en anell de segell; cél-lula petita; pobra-
ment diferenciat o indiferenciat; formacié <50% de glandules).

|
M No es pot determinar.
M Altres
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M Nivell d’infiltracio de 'adenocarcinoma
M No es pot determinar.

M Lamina propia (pTis) sense que arribi a submucosa, encara que infiltri focal-
ment, la muscularis mucosae sense sobrepassar-la (pTis).

M Submucosa (pT1) (especificar gruix i profunditat de la invasié de submucosa)
(mirar Annex 1).

M Muscularis propia (pT2).

M Invasi6 vascular de vasos de petit calibre (d’invasié tumoral angiolimfatica)
M Absent.
M Present.
M Indeterminada.

M Invasio perineural
M Absent.
M Present.

M Tumor budding (cél-lules aillades o nius de <5 cél-lules en el marge infiltrant
del tumor)

M Absent.

M Present.
M Baix grau (<10 tumor budds/camp x100).
M Alt grau (>10 tumor budds/camp x100).

M Tipus de polip en el que s’ha originat el carcinoma
Adenoma tubular.

Adenoma vellds.

Adenoma tubulovellds.

Adenoma serrat tradicional.

Adenoma serrat sessil.

Polip hamartomatés.

Indeterminat.

NN EAAEX

M Marge de reseccio

No s'identifica el marge de reseccid del polip.

Polip fragmentat i no permet determinar l'estat del marge de reseccié.

El marge de resecci6 esta lliure de lesié tumoral.

El marge de resecci6 contacta amb epiteli amb canvis de displasia de baix grau.
El marge de reseccié contacta amb epiteli amb canvis de displasia d'alt grau.

NN NN

El tumor contacta amb al marge de reseccié.
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M Distancia al marge de resecci6 (especificar els mm exactes)
= Ladistancia del marge de reseccié al tumor:

a. <1 mm (especificar: mm).
b. Entre 1i2 mm (especificar: mm).
c. <2 mm (especificar: mm).

M Altres troballes addicionals

M Estudis addicionals (mirar Annex 3)
M Inestabilitat de microsatel-lits (biologia molecular).
M Immunohistoquimica de les proteines dels gens reparadors del DNA.
M Estudi de mutacié de KRAS, NRAS, BRAF.

M Comentaris

Resum Llistat de verificacié per a polips malignitzats resecats per endoscopia
M Dades de filiacio.

Configuracio del polip.

Integritat del polip.

Diametre del polip en mm.

Localitzacié anatomica del polip.

Tipus histologic.

Grau histologic.

Nivell d'infiltracié de l'adenocarcinoma.

Invasid vascular de vasos de petit calibre.

Invasio perineural.

Tumor budding.

Tipus de polip en el que s’ha originat el carcinoma.
Marge de reseccio.

Altres troballes addicionals.

N NNRNRNRNRNNRNRNENRINHENRHEN

Estudis addicionals.
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4. ANNEX 1.
CLASSIFICACIO DE KIKUCHI | DE UENO (PER A POLIPS SESSILS) | CLASSIFICACIO
DEHAGGIT ([PER A POLIPS PEDICULATS) PER AVALUAR INFILTRACIO SUBMUCOSA
PER ADENOCARCINOMA

Classificacio de Kikuchi

Peravaluarlainfiltracié submucosa peradenocarcinomade les lesions no pediculades,
quan s'identifica la totalitat de la capa submucosa (Kikuchi R, et al. Dis Colon Rectum
1995; 38:1286-95).

Aquesta classificacio es pot aplicar en casos que s'identifica la totalitat de la capa sub-
mucosa, identificant la capa muscular propia en la biopsia.

Mucosa
Submucosa

Muscularis propria

b
I
I

Subserosa /
Greix subseros
sm 1 sm 2 sm3

» L'adenocarcinoma envaeix la lamina propia (pTis).

* L'adenocarcinoma envaeix la lamina propia i sobrepassa la muscularis mucosae
(pT1).

* Ladenocarcinoma envaeix la muscularis mucosae i penetra el terc superficial de
la submucosa (Kikuchi sm1) (pT1).

¢ L'adenocarcinoma envaeix la muscularis mucosae i penetra els dos tercos super-
ficials de la submucosa (Kikuchi sm2) (pT1).

* L'adenocarcinoma envaeix la muscularis mucosae i penetra els tres tercos de la
submucosa (Kikuchi sm3) (pT1).

Classificacié Ueno (Gastroenterology. 2004 Aug;127(2):385-94)

* L'adenocarcinoma envaeix la capa muscularis mucosae i penetra menys de 2000 pm
la submucosa (pT1) (baix risc de metastasi ganglionar (2,5%).

¢ Ladenocarcinoma envaeix la capa muscularis mucosae i penetra més de 2000 ym
la submucosa (pT1) (alt risc de metastasis ganglionar (18,2%).
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Classificacio d’Haggitt
Peravaluarinfiltracié submucosa peradenocarcinoma de lesions pediculades (sempre

que s'identifiqui la totalitat de la capa submucosa) (Haggitt RC, et al. Gastroenterology
1985; 89: 328-36).

2

9

»
—— S

Level 1+ Level 2~ Level 3~ Level 4~

Invasio de la submucosa Invasié que s’estén al Invasid de qualsevol Invasio que

pero limitada al cap del  coll del polip part del pedicle sobrepassa el pedicle
polic pero per sobre de la

muscularis propira
L'adenocarcinoma envaeix

¢ Lalamina propia sense extensio a través de la muscularis mucosae a la tija con-
nectivovascular (submucosa) (pTis).

* Lalaminapropiais'esténala muscularis mucosae sense penetrar a la submucosa
(pTis).

e Lasubmucosa pero limitada al cap del polip (Haggitt 1) (pT1).

¢ La submucosa amb extensid al coll del polip (Haggitt 2) (pT1).

e Lasubmucosa amb extensié a qualsevol part de la tija (Haggitt 3) (pT1).

e Latijais’esténalarestade la submucosa per sobre de la muscularis propia (Haggitt
4) (pT1).

* No es pot valorar la capa infiltrada per la fragmentacié del material rebut.

5. ANNEX 2. .
CRITERIS MAL PRONOSTIC
Polips colorectals amb focus d’adenocarcinoma, Estadi | (pT1NxMx)

Es considera cancer invasiu pT1 aquell que supera la muscularis mucosae i s'estén
a la submucosa (sense assolir la muscular propia). La probabilitat de metastasi gan-
glionar oscil-la entre el 2% i el 35% en funcio dels criteris d’alt risc que confereixen
mal pronostic:
¢ Tumors mal diferenciats (alt grau).
* Preséncia d'invasi6 angiolimfatica.
e Grau d'infiltracié de la submucosa:
En polips plansiséssils quan el focus d'adenocarcinoma afecta el ter¢c migiinferior
de la submucosa (Classificacié de Kikuchi SM2 i SM3) (sempre que s'identifiqui la
totalitat de la capa submucosa) o infiltracié de la submucosa a més de 2.000 pm
en profunditat o més de 4.000 pm d’amplada.
En polips pediculats si el focus d’adenocarcinoma s’estén/infiltra per sota del coll
del polip (Classificacié d'Haggitt 3 i 4).
e Tumors grans (>2 cm).
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6. ANNEX3. i
CLASSIFICACIO TNM (7a edicio)

Tumor Primari (pT). Identificacio histologica que es pot fer amb biopsies endoscopiques

M pTX No es pot avaluar el tumor primari.

M pTO No hi ha signes de tumor primari.

M pTis Carcinoma in situ: tumor intraepitelial; adenocarcinoma in situ; displasia
epitelial d'alt grau; neoplasia intraepitelial d'alt grau; adenocarcinoma intramucoés.

M Adenocarcinoma que envaeix la lamina propia amb o sense afectaciéo de la
muscularis mucosae sense afectar la submucosa.

M pT1 Tumor que envaeix la submucosa.

7. ANNEX 4.

ESTUDIS ADDICIONALS
Inestabilitat de microsatél-lits (especificar métode d'analisi ]
M Estable.
M Baixa.
M Alta.

Estudi immunohistoquimic de les proteines reparadores del DNA
MLH1

M Positivitat nuclear intacta en cél-lules tumorals.

M Peérdua de positivitat en cel-lules tumorals.

M Pendent.

M Altres (especificar)

MSH2
M Positivitat nuclear intacta en cél-lules tumorals.
M Perdua de positivitat en cel-lules tumorals.

M Pendent.

M Altres (especificar)

MSHé6
M Positivitat nuclear intacta en cél-lules tumorals.
M Pérdua de positivitat en cel-lules tumorals.

M Pendent.

M Altres (especificar)

PMS2
M Positivitat nuclear intacta en cél-lules tumorals.
M Perdua de positivitat en cél-lules tumorals.

M Pendent.

M Altres (especificar)
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