Qué es la Anatomia Patologica y
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El asiento de las
enfermedades son los
organos internos, y los
sintomas varian de
acuerdo con el érgano

)“ afectado


Presenter
Presentation Notes
Este es el paradigma clásico anatomoclínico en el que hasta hoy se basa la medicina. El libro de Morgagni al que nos referimos fue publicado 10 años antes de la Revolución Francesa.


¢Qué es diagnosticar?

e Esdar nombre

e Esclasificar una
enfermedad






Carcinoma de mama




Carcinoma de mama tipo luminal A




¢Como se hace un diagnostico?

 Una buena historia clinica y un
correcto estudio de imagen

e Una biopsia/citologia adecuada
—¢Es benigno o maligno?
—¢éA qué tejido se parece?
—(Técnicas complementarias)
—¢El tumor se ha quitado del todo?



QD
-
(O
S
)
S
o
(O
S
(-
-
@)
O 0
0 O
O
O
(O
@\
@\
D
-
C
‘O
S
]
>




¢,Benigno o maligno?
Estudio macroscopico (al ojo desnudo)




¢,Benigno o maligno?
Estudio microscopico (al microscopio)
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¢, El cirujano ha quitado todo?
Estudio microscopico de los margenes quirurgicos

Negative Positive

normal
tissue

normal
the edge tissue the edge
cancer cancer
cells cells
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Factores pronosticos

équé comportamiento va a tener?:

e Estadio (écomo esta de
extendido?)

* Grado (¢se parece mucho o poco
a un tejido normal?)

e Subtipo de tumor




Estadio

T (Tamano)
N (Ganglios afectos?
M (Metastasis?)




Grado




Carcinoma de prostata Grado bajo (bien diferenciado)
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Carcinoma de prostata Grado intermedio




Carcinoma de prostata Grado alto (poco diferenciado)




Carcinoma de prostata Grado muy alto
(poco dife

-




Factores predictivos

éva a responder al tratamiento?:

Dianas terapéuticas

= Seleccionar a los pacientes
gue van a responder a
ciertos farmacos.
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Mujer de 68 anos con dolor abdominal subito
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c-kit ACCTACAAAT ATTTACAGAA ACCCATGTAT GAAGTACAGT GGAAGGTTGT
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c3E11R CCTTTC...T CCCCACAGAA ACCCATGTAT GAAGTACAGC GGAAGGTTGT
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Mecanismo de accion de imatinib
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Comité de tumores
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El cancer lo diagnostican los
cirujanos y los oncélogos
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Mito n22

Los diagnosticos del
cancer ‘se adivinan’






Mito n23

El diagnostico lo hace una
maquina







Los informes del patdlogo contienen

 Material enviado y fecha de recepcidn

e Aspecto macroscopico (al ojo desnudo)

e Aspecto microscopico

e Resultado de técnicas especiales (dianas)
* DIAGNOSTICO

e Comentarios explicativos

* Fecha de salida del informe
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Bienvenido: ENRIQUE DE ALAVA CASADO j} Cerrar sesion

SEAP-IAP *i % ;

Division espariola de la Internatlonal Academv of Pathologv
INICIO LA SEAP CONGRESOS TERRITORIALES CLUBES ACTUALIDAD CALIDAD

ZONA PRIVADA

FORMACION

Buscar

PUBLICACIONES PACIENTES

1 Inicio

La SEAP-IAP junto con Takeda crea una red digital de segunda opinion en
linfomas

La Sociedad Espaficla de Anatomia Patoldgica (SEAP), division espafiola de
la Academia Internacional de Patologia (IAP), ha desarrollado, en
colaboracion con la compania farmacéutica Takeda, una red...

Ver »

XXVIII CONGRESO NACIONAL DE LA SEAP-IAP, XXIII CONGRESO
NACIONAL SEC y IV CONGRESO NACIONAL SEPAF

X#VIII Congreso Nacional de la SEAP-IAP, XXIII Congresoe Macional SEC v
IV Congreso Macional SEPAF. Abierto el plazo para la presentacidn de
Comunicaciones Orales v Pdsteres

Ver »

El Complejo Hospitalario Universitario de Granada recibe el premio Best In
Class

El Complejo Hospitalario Universitario de Granada recibe el premio Best In
- ':_" Class por la implantacién de un sistema de patologia digital

SOCIEDAD ESPANOLA DE ANATOMIA
PATOLGGICA - DIVISION ESPANOLA DE LA

ACADEMIA (NTERNACIONAL DE PATOLOGIA
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“BIORSIA LIQUIDA: UN NUEVO RETQ PARA
EL PATOLOGO Y EL ONCOLOGD"

Madrid, 26 y 27 de mayo de 2016
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28045 Madrid

V USCAP MRCHIGHL!GHTS

LA B AR Al

Sulieiinis Modsid, 26 do Mayo de 2016

0B8:30 /1415 h

Crgdnirode par.
Do T
Fiesin 11H7

Fiies P 1L Boe
Rm ot 3 M0 el [
T 5 o 5
[T -

0% Dt g s
R




Bienvenido: ENRIQUE DE ALAVA CASADO /3 Cerrar sesion

SEeAP-IAP °,

Division espanola de la Internatlonal Academy of F'athology

ACTUALIDAD

CALIDAD

LA SEAP

CONGRESOS  TERRITORIALES

CLUBES

INICIO
ZONA PRIVADA

1 Inicio
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Buscar
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Cancer de colon

Céncer de

REVISTA ESPANOLA DE

Patologia

La SEAP-IAP junto con Takeda crea una red digital de seqgunda opinién en
linfomas

La Sociedad Espaficla de Anatomia Patologica (SEAP), division espaficla de
la Academia Internacional de Patologia (IAP), ha desarrollado, en
colaboracion con la compaiiia farmacéutica Takeda, una red...

Ver »
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Ver »

El Complejo Hospitalario Universitario de Granada recibe el premio Best In
Class

El Complejo Hospitalario Universitario de Granada recibe el premio Best In
Class por la implantacion de un sistema de patologia digital
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Bienvenido: ENRIQUE DE ALAVA CASADO > Cerrar sesion
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Division espafiola de la International Academy of Pathology W

INICIO LA SEAP CONGRESOS TERRIMORIALES CLUBES ACTUALIDAD CALIDAD FORMACION PUBLICACIONES PACIENTES

ZONA PRIVADA

1] Facientes ' céncer de mama

Cancer de mama

Cancer de colon

Cancer de eséfago Entender su informe de anatomia patoldgica

Cancer de prostata Cuando se tomo una biopsia de su mama, las muestras fueron examinadas al microscopic por un
anatomopatdlogo, un médico especialista con muchos afios de experiencia. El informe de anatomia patolégica

Cancer de mama . o ) T S . )
permite a su medico conocer el diagndstico de cada biopsia v le ayuda a decidir sobre su tratamiento.

Este apartado de preguntas mas frecuentes/FAQ esta disefiado para ayudarle a entender la teminclogia
médica empleada en el informe de anatomia patolégica.

Preguntas mas frecuentes

Cancer de mama

: Leer mas »
-i -
=~

T

—

[ m—

€ Sociedad Espanicla de Anatomia Patoldgica. Tino: 91 539 86 28
%AP—IAP Divisian espaficla de |a International Academy of Pathology Fax: 91 468 63 25
Secretaria: Calle Ancora, 3,20 B, 28045 Madrid Correo electrénico: seapi@seap.es

WWW.Seap.es



http://www.seap.es/
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& Facientes Cancer de mama Ccancer de mama

° Cancer de mama > :Qué significa "carcinoma” o "adenocarcinoma”? °

ol & Liss !} esquema de cancer de mama
% #
células cancernigenas

¢ Que significa “carcinoma” o “adenocarcinoma”?

El carcinoma o adenocarcinoma de mama es un sinénimo del
cancer de mama, que es un tumor maligno. Sin embargo. si se
detecta a tiempo se puede curar.

conductos
de lactancia

FAQ

1. éQué significa "carcinoma" o "adenocarcinoma"?

. £Qué significan los términos "invasor” e "infiftrante"?

. £Qué significa si mi carcinoma se denomina "ductal”, "lobulillar” ¢ "carcinoma con aspectos lobulares o ductales"?
. £Qué significa si mi informe menciona e-cadherina?

. £Qué significa si mi carcinoma esta "bien diferenciado”, "moderadamente diferenciade” o "mal diferenciado”?

. £Qué es el "grado histoldgico” o "grado de Nottingham"?

. £Qué significa si mi informe menciona Ki67?

. £Qué significa si mi informe dice que el carcinoma tiene aspectos "tubulares”, "mucinosos"”, "cribiformes"” o "micropapilares"?

wowoy ™ b ok WM

. £Qué significa la invasion "vascular®, "linfovascular” o “angiolinfatica®? £Quée significa si mi informe menciona D2-40
(podoplanina) o CD347?

10. éCudl es el significado del tamafio del tumor? (1)

11. éCual es el significado del tamafio del tumor? (II)



Nos comunicamos mediante
informes que no hay quien
los entienda
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Guiando

la mano que cura



Guiando
con precision
la mano que cura



El tratamiento no tiene nada
gue ver con lo que pone
nuestro informe






El patdlogo. éAlguien
‘especial’, encerrado
CcOn SU MICroscopio en
un rincon del hospital?
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Patologia digital
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El patologo esta en un rincon
del hospital, cerca del
mortuorio
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Al patologo le basta con
informar biopsias o citologias
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