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Recuerda que el fin de esta guia es sdlo el de
aproximarte al significado de los términos principales
que se incluyen en un informe de Anatomia
Patoldgica, pero es obvio que no estdn todos: tan
sélo los que mas pueden interesarte en este caso.
Tu médico te ayudara a comprender los demas, y
serd €l quien interpretard el informe y te aconsejarad
el mejor tratamiento.
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS
PARA COMPRENDER

TU INFORME DE

ANATOMIA PATOLOGICA

patdlogos somos los médicos encargados de realizar
estudio de las muestras de tejidos y células, con el fin
de realizar el diagnostico de la enfermedad y determinar
los factores prondsticos mas importantes.

bién en el adenocarcinoma de colon y recto somos los
fesionales que, tras analizar el tejido extraido (biopsia o
pieza quirlrgica), hacemos el diagnostico y determinamos los
datos que permitiran a tu médico ayudarte a decidir el tratamiento
mas adecuado.

‘ gustaria que nuestro informe fuera comprensible para ti:

guia pretende acercarte a nuestro trabajo y que su
terminologia te resulte menos ajena. Pero no olvidemos que
es tu médico quien valorara tu estado de salud.

Sociedad Espaiola de Anatomia Patolégica
Division Espafiola de la Interiational Academy of Pathology
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CANCER DE COLON




1. Transverso, ascendente, sigma...
¢hay diferentes tipos de colon?

Colon ascendente, colon transverso,
colon descendente y sigma son, en
ese orden, las partes del colon desde
el ciego, que es el principio del
intestino grueso y donde este se
une al intestino delgado. El colon
acaba en el recto vy las heces se
eliminan por el ano.

_ COLON TRANSVERSO _
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2. {Qué es un adenocarcinoma colo-rectal?

El adenocarcinoma es el tipo mas
comun de céncer en el colon y en el
recto. El crecimiento de este tumor
maligno puede variar desde casos que
lo hacen muy despacio y tienen poco
riesgo de dafar al paciente hasta casos
que evolucionan rapidamente, con
comportamientos agresivos y extension
a otras partes del cuerpo.

Adenocarcinoma
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3. Carcinoma intramucoso, in situ, en la lamina propia...

Son tres términos diferentes para referirnos al cancer colo-rectal
no invasivo o limitado a la mucosa. Adenocarcinoma in situ, displasia
severa, cancer limitado a la mucosa y neoplasia mucosa de alto
grado son también términos sindnimos. Todos ellos hacen referencia
a lesiones confinadas a la mucosa que no sobrepasan el limite de
la misma, marcado por la muscular de la mucosa. También se
denominan como adenocarcinoma en estadio 0 o estadio Tis. En
todos estos casos el tumor no origina metastasis.
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carcinoma in situ/intramucoso carcinoma en la Iamina propia

4. ¢{Qué significa invasivo?

Cuando el crecimiento tumoral traspasa el limite mucoso marcado
por la capa muscular de la mucosa el adenocarcinoma recibe el
nombre de "adenocarcinoma invasivo"”, ya que tiene potencial para
extenderse a otras partes del cuerpo.

5. éQue sea invasivo implica
que el prondstico es malo?

No necesariamente. Con una simple biopsia el patélogo no podra
determinar la profundidad de la invasion del tumor, para ello es
necesario el estudio detallado de la pieza de reseccién quirlrgica
donde, ademas del nivel de profundidad, se determinan otros
factores prondsticos.
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6. ¢Qué significa diferenciaciéon?

La diferenciacion o grado de un céncer se determina por su apariencia
microscopica e indica su nivel de agresividad. Habitualmente se
designa con tres grados: bien, moderadamente y pobremente
diferenciado; pero ocasionalmente se puede utilizar solo dos: bien-
moderadamente diferenciado y pobremente diferenciado.

El grado es uno de los muchos factores que
determinan el pronodstico de la enfermedad
y da una idea de la agresividad de la lesidn.
Un céncer de colon pobremente diferenciado
tiende a ser mas agresivo que uno gue esté
bien 0 moderadamente diferenciado. Sin
embargo, no solo el grado del tumor influye

en el prondstico sino que hay que considerar L

también otros factores, como por ejemplo
que el tumor se haya extendido mas alla
del colon (algo que no se puede determinar
con una simple biopsia).
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7. ¢Qué es una invasion vascular, hematica
o linfatica?

Estos términos indican que el cancer esta presente en los vasos
sanguineos (arterias y/o venas) y/o los vasos linfaticos del colon
y que, por tanto, hay mas posibilidades de extenderse mas alla
del colon; pero solo sefialan eso. Para hablar en términos de

curacion, hace falta considerar otros factores. Se extiende
a otros érganos

ESTADIO 0 ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO lil ESTADIO IV

8. {Qué es un polipo en el colon?

Un podlipo es una protuberancia del
tejido del revestimiento interno del
intestino hacia la luz. Existen diversos
tipos de polipos en funcién de su
apariencia microscopica: adenoma
tubular o pélipo adenomatoso, adenoma
tubulovelloso o pdlipo villoglandular,
adenoma velloso, lesion serrada sésil,
adenoma serrado tradicional, pdlipo hiperplasico,
etc. Normalmente son lesiones benignas (no
cancerosas) pero, a veces, en el interior de
algunos de ellos se puede desarrollar un cancer.




9. (Y si existe cancer de colon y se detectan
ademas adenomas o pélipos?

Hay tipos de pdélipos muy comunes, como el pélipo
adenomatoso -adenoma- o el pdlipo hiperplasico, cuya
presencia no debe condicionar el tratamiento definitivo,
si no son numerosos o no estan en la prOX|m|dad
del céncer. Por lo tanto, las lesiones A

aisladas no son motivo de preocupacion.

cancer de colon
y localizacién de pélipos
con la técnica de la colonoscopia

pélipo hiperplasico

10. El informe menciona mucina o coloide...

La mucina (moco) es una sustancia que normalmente produce el
colon para mejorar su lubricacién. Los tipos de cancer de colon que
producen grandes cantidades de mucina se llaman adenocarcinomas
mucinosos o coloides. En una simple biopsia la presencia de mucina
o coloide no determina ni el prondstico ni el tratamiento. Para ello,
es necesario el estudio de la pieza quirlrgica en su totalidad.

11. ¢Qué significa si mi informe menciona "mutacion en
el gen K-RAS"?

Algunos adenocarcinomas colo-rectales tienen una mutacién en un
gen llamado K-RAS. El estudio de este gen lo llevan a cabo los
anatomopatdlogos en carcinomas colo-rectales avanzados con el
fin de poder predecir la respuesta a ciertos tipos de tratamientos.
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12. Adenocarcinoma invasivo en un adenoma...

Si el adenoma no se ha extirpado en su totalidad, sera
necesario completar la reseccion. Generalmente se
realizard mediante una intervencién quirurgica, pero
serd tu médico quien te informe de las posibilidades
y te indique el tratamiento més adecuado.

Si el adenoma se ha
extirpado por completo quiza no

sea necesaria mas cirugia, 4 o
siempre y cuando el cancer no M I ,A\’“’T\’f"r\ )
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presentase invasién vascular, = =\ ) @ =
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pregunta 7). Tu médico te b | 4
informara de las posibilidades [ 4

y podréis decidir la opcion | |
mas adecuada.

13. ¢Inestabilidad de microsatélites? éQué es eso?

En algunos casos de céncer de colon se detecta una anomalia
genética en el estudio del tejido que se llama inestabilidad de
microsatélites. Esta alteracién se asocia con pérdida de expresion de
ciertas proteinas, entre las que estan

MSH2, MSH6, MLH1 y PMS2. La ()

inestabilidad de microsatélites puede /~— ™\

deberse a un defecto genético familiar, // \
presente o no en otros miembros
de la familia. Por ello, a veces soﬁ'f \
necesarias otras pruebas adicionales— 1
y tu médico te ayudara a decidi
cuando hay que hacerlas. Es posib
que, basandose en estos resultades
se modifique el tratamiento (]
ejemplo, el uso o el tipo de la
mioterapia) o se programe consul
con otros miembros de la famili




