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¿Qué información debe dar el 
patólogo y cuáles son las 

limitaciones? 

1. Pieza de endoscopia 
2. Transanal endoscopic operation (TEO) 
3. Pieza quirúrgica



PIEZA  DE RESECCIÓN ENDOSCÓPICA
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ADENOMAS 
TUBULARES 

80%

ADENOMAS  
TUBULO-VELLOSOS 

13-14%

ADENOMAS 
VELLOSOS 

5%

Características 
intermedias

ADENOMAS 
SERRADOS 

1-2%



SECUENCIA ADENOMA-CARCINOMA / fenotipo-genotipo

10-40 años

MORSON et al. 
1978



CÁNCER DE COLON-RECTO

ADENOCARCINOMA: ESTADIAJE [TNM]

pT1 N0/1?



pT1 N?0%

1-5%

5-20%

Haggitt – Kikuchi 1995





13B-3909

13B-3906
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Limitaciones de la resección 
endoscópica

• En los pólipos pediculados no observamos el nivel 4 de 
Haggitt 

• No todos los pólipos son pediculados o sésiles, ¿qué 
sucede con los pólipos semipediculados? 

• En los pólipos malignizados con margen de resección 
<1mm no se puede valorar el pT con seguridad 

• La fragmentación en la extirpación limita la valoración 
del nivel de Haggitt, así como el margen de resección 

• La incorrecta inclusión y orientación del pólipo impide 
la correcta valoración del Haggitt y el margen de 
resección



MARGEN RESECCIÓN:  controvertido definir margen 
seguridad 
> 1 MM. (COOPER ET AL. 1995) 
> 2 MM. (VOLK ET AL. 1995)



<1 mm.



<1 mm.



Contacto 
directo







D2-40



Venosos 
CD34





«tumor budding»



«tumor budding»









 CRITERIOS HISTOLÓGICOS EN UN INFORME AP EN 
PÓLIPO-CÁNCER: 

•TIPO Y GRADO HISTOLÓGICO(componente mucinoso) 

•NIVEL DE HAGGITT 

•MARGEN RESECCIÓN (distancia en mm.) > 1 MM. 

•PROFUNDIDAD DE INVASIÓN de la submucosa (MM) 

•PRESENCIA Y CUANTIFICACIÓN TUMOR BUDDING Y 
GRUPOS POBREMENTE DIFERENCIADOS 

•PRESENCIA DE EMBOLIZACIÓN TUMORAL VASCULAR 
(linfáticos o vasos sanguíneos)



Transanal endoscopic operation (TEO)















Clasificación de Kikuchi de la profundidad de 
invasión de la submucosa de pólipos sésiles 



Citoqueratina (AE1/AE3)





 CRITERIOS HISTOLÓGICOS EN UN INFORME AP EN PÓLIPO-
CÁNCER en EXCISION DE PARED COMPLETA (TEO): 

•TIPO Y GRADO HISTOLÓGICO(componente mucinoso) 

•NIVEL DE KIKUCHI (en T1) 

•pT 

•MARGEN RESECCIÓN (distancia en mm.) > 1 MM. 

•PROFUNDIDAD Y  AMPLITUD DE COMPONENTE INVASOR EN MM (ÁREA 
SI SE PUEDE) 

•PRESENCIA  Y CUANTIFICACIÓN DE TUMOR BUDDING Y NIDOS 
CELULARES SOLIDOS (POBREMENTE DIFERENCIADOS) 

•PRESENCIA DE EMBOLIZACIÓN TUMORAL VASCULAR (linfáticos o 
vasos sanguíneos)



Parámetros Resección endoscópica TEO

Tipo y grado histológico Sí Sí

Clasificación de Haggitt Sí No

Clasificación de Kikuchi No Sí

Margen de resección Si se puede siempre Sí

pT Si margen >1mm (pT1) Sí

Profundidad y amplitud 
del componente invasor

Si se puede siempre Sí

Presencia y cuantificación 
de tumor budding y 
grupos indiferenciados

Sí Sí

Presencia de 
embolización vascular y 
linfática

Sí Sí



PIEZA QUIRÚRGICA









 CRITERIOS HISTOPATOLÓGICOS EN UN INFORME AP EN PÓLIPO-
CÁNCER en EXCISION DE PIEZA QUIRÚRGICA COMPLETA  

• Resección de mesorrecto y mesocolon 
adecuada. 

• Aislar un número de adenopatías superior 
a 12. 

• Inclusión de la zona tatuada de la mucosa 
colónica para descartar restos tumorales.



MUCHAS GRACIAS POR  

VUESTRA ATENCIÓN






