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Com enviar els polips a
Anatomia Patologica

e Fer peticio d’estudi patologic
e Especificar pot/polip
e Al'informe de la colonoscopia s’hauria d’especificar
també:
— Caracteristiqgues macroscopiques del polip
— Localitzacio i mida en mm
— Si es polipectomia en bloc o fragmentada
— Sila fragmentacio ha tingut lloc al moment de recuperar el
polip
— Facultatiu que ha fet la peticio



Diagnostic del polip a
Anatomia Patologica

Descripcidé macroscopica

e|ntegritat de la peca:

— Enbloc Els endoscopistes a
— Fragmentat 'informe indiquen
localitzacio del polip o la
e Diametre maxim del polip: distancia a marge anal

MM extern
e Configuracio del polip:
— Sessil
— Pediculat







Inclusio del polip

Orientar!
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Diagnostic microscopic

Preséncia d’infiltracioé: IR0 T
pTiS ‘ |
— Displasia d'alt grau

— Adenocarcinoma B e
Intramucos Mucosa de normal

Primary tumour (T)

TX Primary tumour cannot be assessed

T0 Noevidence of primary tumour

L p T 1 Tis Carcinoma in situ: intraepithelial or invasion of lamina propria®
Tl  Tumour invades submucosa

T2  Tumour invades muscularis propria

— Infiltracio de la capa 15 Tmowtomade Toogth s rope e

pericolorectal tissues

S u b m u C O S a T4a Tumour penetrates into the surface of the visceral peritoneum®

T4b Tumour directly invades oris adherent to other organs or structures™

TNM 7ena Edicid
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Polips amb adenocarcinomes estadi |
(P TINXMX)

Es considera cancer invasiu pT1:

- Supera la muscularis mucosae i s’extén cap
a la submucosa, sense arribar a la muscular
propia

- Moltes vegades a les resseccions

endoscopiques no s’identifica la capa
muscular propia



Polips malignitzats pT1



Checklist polips malignes (pT1)

Adenocarcinoma sobre _ AT/ ATV/ASS/AST, etc
Tamany del carcinoma (mm)

Tamany del polip (mm)

Grau histologic (Baix/alt grau)

Tumor budding (Absencia/baix grau/alt grau)
Invasio de la submucosa en profunditat (mm)
Invasio de la submucosa en amplaria (mm)
Invasio vascular angio-limfatica (present/absent)
Invasid perineural (present/absent)

Marges laterals (mucds) (positiu/negatiu/no valorable)
Marge profund (positiu/negatiu/no valorable)
Distancia al marge lateral i profund (mm)

Estadi pT1



Checklist polips malignes (pT1)

e Adenocarcinoma sobre AT/ ATV/ASS/AST, etc



Tipus histologic

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma mucinds o coloide (>50%
component mucings)

Adenocarcinoma de cel-lules anell segell (> 50% )
Carcinoma adeno-escamos

Carcinoma escamos

Carcinoma medul-lar

Carcinoma indiferenciat

Altres (especificar):



Checklist polips malignes (pT1)

e Grau histologic (Baix/alt grau)



Grau de diferenciacio

e Diferenciacio: Grau en que les cel-lules
neoplasiques s’assemblen a les normals,
morfologica i funcionalment



Grau de diferenciacio

e A lesions malignes de colon:

— Ben diferenciat o de baix grau: Més del 50%
forma glandules (inclou ben i moderadament
diferenciat)

— Mal diferenciat o d’alt grau: Menys del 50%
forma glandules (inclou cel-lules anell segell,
cel-lula petita, pobrament diferenciat o
indiferenciat)
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Checklist polips malignes (pT1)

e Tumor budding (Abséencia/baix grau/alt grau)



Tumor “BUDDING”

DEFINICIO :
Cel-lules aillades o en petits grups de fins a 5 &
cel-lules tumorals al front infiltratiu de la &

neoplasia
Jass et al, JCP 2003

CARACTERISTIQUES

Presenten un fenotip “mobil i invasiu”
Disminucio d'expressio de Ki67 i d’E-cadherina
Alteracio a la regulacio de la Via Wnt

Koelzer et al, Huma Pathol 2016



Tumor “budding”

MALIGNANT POLYPS - 1HPF METHOD
Field sefection on low power

Koelzer VH et al. Tumor budding in colorectal cancer--ready for diagnostic practice?
Hum Pathol. 2016 Jan;47(1):4-19.



Tumor “budding”

Koelzer VH et al. Tumor budding in colorectal cancer--ready for diagnostic practice?
Hum Pathol. 2016 Jan;47(1):4-19.



Tumor “budding”

— Absent

— Present (escollir a petit augment (x40 o x100) la zona amb més
budding i contar a un augment de x400)

e Baix grau 1 a 10 buds (cel-lules aillades o nius
tumorals) / camp x400

e Alt grau 11 a 20 buds (cel-lules aillades o nius
tumorals/ camp x400












Checklist polips malignes (pT1)

e |nvasio de la submucosa en profunditat (mm)



Classificacio de Haggit

S

E
——
Level 1: Level 2: . Level 3: Level 4.
invasion of the invasion extending  jnyasion into any invasion beyond tha
submucosa but into the neck of part of the stalk slalk bul above the
limited to the haad palyp muscularis propria
of tha polyp

Per polips pediculats ben orientats i perpendiculars al
eix major del mateix.

No és imprescindible aplicar-la, només si és possible
La infiltracio en mm da suficient informacio

Haggit RC et al. Prognostic factors in colorectal carcinomas arising in adenomas:
implications for lesions removes by endoscopic polypectomy. Gastroenterology. 1985: 89 (2):328-36.



Classificacio de Kikuchi

mucosa M M_*ﬂw
submucosa s -

muscularis _ - _
propria [EEaee s c ]

subsarosa/
subserosal TS
fat A

sm 1 sm 2 sm 3

e Aplicable si <’identifica la totalitat de l|a capa
submucosa, identificant-se la capa muscular propia a la

peca de polipectomia

Kikuchi R et al. Management of early invasive colorectal cancer. Risk of recurrence and clinical guidelines.
Diseases of the colon and rectum. 1995; 38(12):1286-95.



Classificacio de Ueno

e Per avaluar la infiltracié de la capa submucosa
guan no disposes de |a totalitat de la capa a la
polipectomia

e Nivells:

e Si infiltra |la muscularis mucosae i penetra
menys de 2000 um la submucosa (pT1) (baix
risc de metastasis ganglionar (2,5%))

e Si infiltra |la muscularis mucosae i penetra
meés de 2000 um la submucosa (pT1) (alt risc
de metastasis ganglionar (18,2%))

Ueno H, Mochizuki H, Hashiguchi Y. Risk factors for an adverse outcome in
early invasive colorectal carcinoma. Gastroenterology. 2004 Aug;127(2):385-94



A la majoria toca...




Mesura de la infiltracio

e Polips sessils: Si la muscularis mucosae esta
intacta, mesurar la distancia des de la part
inferior de la muscularis mucosae fins a la
porcio més profunda del tumor

e Invasio > 2 mm requereix cirurgia

M Cuatrecasas et al.

DIAGNOSTICO ESTRUCTURADO DE LOS POLIPOS DE COLON RESECADOS MEDIANTE POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA Y ACTITUD TERAPEUTICA
DOCUMENTO DE RECOMENDACIONES.

Nueva edicion del Libro Blanco de la SEAP.



Mesura de la infiltracio

e Polips sessils: Si la muscularis mucosae esta
alterada per infiltracio tumoral, mesurar la
distancia des de la superficie de la lesio fins
a la porcid més profunda de |la neoplasia

M Cuatrecasas et al.

DIAGNOSTICO ESTRUCTURADO DE LOS POLIPOS DE COLON RESECADOS MEDIANTE POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA Y ACTITUD TERAPEUTICA
DOCUMENTO DE RECOMENDACIONES.

Nueva edicion del Libro Blanco de la SEAP.



Mesura de la infiltracio

e Polips pediculats: Tenen muscularis
mucosae irregular, per aixo la mesura de |a
invasio és més dificil

e Es divideixen els tumors segons la invasio
del cap o de |la tija, determinant la distancia
en mm de la invasio de la tija

M Cuatrecasas et al.

DIAGNOSTICO ESTRUCTURADO DE LOS POLIPOS DE COLON RESECADOS MEDIANTE POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA Y ACTITUD TERAPEUTICA
DOCUMENTO DE RECOMENDACIONES.

Nueva edicion del Libro Blanco de la SEAP.



Checklist polips malignes (pT1)

e Invasio vascular angio-limfatica (present/absent)















Checklist polips malignes (pT1)

e Marges laterals (mucds) (positiu/negatiu/no valorable)
e Marge profund (positiu/negatiu/no valorable)
e Distancia al marge lateral i profund (mm)
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Checklist polips malignes (pT1)

Adenocarcinoma sobre _ AT/ ATV/ASS/AST, etc
Tamany del carcinoma (mm)

Tamany del polip (mm)

Grau histologic (Baix/alt grau)

Tumor budding (Absencia/baix grau/alt grau)
Invasio de la submucosa en profunditat (mm)
Invasio de la submucosa en amplaria (mm)
Invasio vascular angio-limfatica (present/absent)
Invasid perineural (present/absent)

Marges laterals (mucds) (positiu/negatiu/no valorable)
Marge profund (positiu/negatiu/no valorable)
Distancia al marge lateral i profund (mm)

Estadi pT1



( N\
Pél_ll’)o RESECADO *En Faso de ma'rgc.an lateral se podria
ENDOSCOPICAMENTE CON considerar segwmlento
ADENOCARCINOMA INFILTRANTE
\_ J
v )
RESECCION COMPLETA: reseccion RESECCION INCOMPLETA:
en bloque margen lateral o profundo
afecto*
W v v
4 BAJO RIESGO DE LNM ™ (" RIESGO INTERMEDIO DE LNM \( ALTO RIESGO DE LNM )

-Bien/moderadamente diferenciado

- Sesiles o planos: <1000um (1mm) 1001-2000pm

- Pediculados: Haggitt 1,2 para - Pediculados: Hagitt 3 o
pediculados o < 3000um (3mm) infiltracion sm >3000um

- No invasion linfatica/vascular

- Ausencia de Budding

\- Margen profundo > 1000pm (1mm) / \; Budding de bajo grado

- Sesiles o planos: infiltraciéon sm

- Margen profundo no valorable
- Tamafio CCR < 4000pum (4mm)

- Grado 1, Pobremente diferenciado
-Sesiles o planos: >2000um (2mm) en

profundidad

-Tamafio del carcinoma >4000 pm
- Pediculados: Haggitt 4 o > 3000um

- Invasion linfatica/vascular
- Budding alto grado

J

\_ Margen profundo < 1000um (1mm) -

\ 4

v

[ COMITE MULTIDISCIPLINARIO J

VIGILANCIA

/

\ 4

CIRUGIA/VIGILANCIA

CIRUGIA
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