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CRITERIOS DE INVASION DEL
CARCINOMA UROTELIAL
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LOH 9q 70% BG

Amplificacion 11q (CCND1) 4 Ta
Mutacion 4p16 (FGFR3) BG

P

10-15%

Mutacion 17p1l

UROTELIO AG
NORMAL T2
20-30%
Pérdida E.Cadherina
VEGF
Mutacion 17p13 Hipermetilacion
HER?2
pPo3
EGFR
PDGER-£

T1: CASOS DE ALTO RIESGO PERO CON
TRATAMIENTO CURATIVO.




SIDENTIFICAMOS BIEN LOS T17

Variabilidad interobservador:

— 15-56% Tl aTa
— 3-17% T1laT?2

+  REVISADOS POR EXPERTOS

SOBREDIAGNOSTICO DE T1

NO

MOD PATHOL 2009 22:70S-95S BJUI 2009 106:206-211
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INVASION DEL TEJIDO SUBEPITELIAL
(OMS 2004)

N N
CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INVASION EN INVASION EN
SITUACIONES SITUACIONES
NORMALES ESPECIALES

/

1. Morfologia del
tumor (subtipos
histologicos).

2. Circunstancias

de la fase
preanalitica




Situaciones normales
RTU

« MATERIAL SUBOPTIMO PARA
ESTUDIO HISTOLOGICO

« REQUIERE INCLUSION TOTAL

» CONOCER BIEN LA HISTOLOGIA
NORMAL.



INVASION: Presencia de carcinoma en tejido subepitelial
(mas alla de la membrana basal).
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Histologia normal: Urotelio, nidos de von Brunn, muscularis mucosae y
muscular propia. Cupula, cuello vesical, meatos ureterales.




CRITERIOS INVASION
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¢, QUE OCURRE CUANDO LOS NIDOS NI SON PEQUENOS NI IRREGULARES?
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OTROS CRITERIOS INVASION.
LA RESPUESTA ESTROMAL

“ARTEFACTO” DE
RETRACCION ALREDEDOR
DEL NIDO SOSPECHOSO

REACCION ESTROMAL:
MUY VARIABLE.
UTIL CUANDO EXISTE.




OTROS CRITERIOS INVASION.
LA RESPUESTA ESTROMAL




DIFERENCIACION PARADOJICA



CRITERIOS INVASION EN SITUACIONES
NORMALES

CELULAS AISLADAS.

NIDOS PEQUENOS E IRREGULARES.
(VALORAR BIEN LOS CONTORNOS: MB, CAPILARES...)

CUIDADO CON NIDOS PEQUENOS Y
REGULARES:

1. CORTES TANGENCIALES.
2. NIDOS DE VON BRUNN.

4 )

LA INVASION TIENE QUE SER
INEQUIVOCA
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INVASION DEL TEJIDO SUBEPITELIAL
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CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INVASION EN INVASION EN
SITUACIONES SITUACIONES
NORMALES ESPECIALES

. Morfologia del

tumor (subtipos
histologicos).

. Artefactos.




SUBTIPOS HISTOLOGICOS

!
o‘

LOS PATRONES INVERTIDOS

SIEMPRE DIFICULTAN LA
VALORACION DE LA INVASION. CARCINOMA “NESTED”

'RIESGO SOBREVALORACION; IRIESGO INFRAVALORACION;



ARTEFACTOS

1. Material artefactuado
2. No hay representacion de
muscular propia.

3. Tumores recidivados.

NO FORZAR LA
INTERPRETACION.




CONCLUSIONES
HAY UN SOBREDIAGNOSTICO DE T1

1. CORTES TANGENCIALES

T1

0T ——— TA 2. NIDOS DE VON BRUNN
Inicial

3. MATERIALARTEFACTUADO

DIAGNOSTICAR UNICAMENTE COMO T1 CASOS

INEQUIVOCOS
1. PROBLEMAS CON LA MM.
1 = T2 2. ZONA DE TRIGONO
inicial |

3. MATERIALARTEFACTUADO

CONOCER LA TOPOGRAFIA VESICAL
TENER EN CUENTA LAS VARIACIONES DE LA MM
UTILIZAR IHQ SI ES NECESARIO






INTERFERENCIAS PREANALITICAS

1. Volumen tumoral.

2. Artefacto de reseccion.

3. Tumor inicial vs tumor recidivado.

¢ TENEMOS CLAROS LOS CRITERIOS DE INVASION?
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CARCINOMA
PAPILAR
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CARCINOMA
SOLIDO
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CRITERIOS DE INVASION.
1. Carcinoma papilar
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INTRODUCCION
Tumor vesical inicial

LA MAYORIA CARCINOMA UROTELIAL:

« ALTO GRADO................. Tis-T4

« BAJO GRADO................ TA-T1

ALTO GRADO



INTRODUCCION

TM vesical inicial

@ 80% superficiales RECIDIVAS 60-90%
( 70% Ta /

\ PROGRESION 20%

(J G3 /AG




Recidiva y progresion TA/T1

TAMT ... recidiva 60-90%
TA/T1............. 10-20% progresan en
estadio

Bajogrado TA............. 2-5% T1

Altogrado T1.............. 20% T2



« LA MAYORIA DE LOS CARCINOMAS
UROTELIALES SON TA O T1.

* A



