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TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

®* En los registros de cancer, tenemos que
registrar y analizar los tipos de cancer por
separado cuando el mismo paciente tiene
varios tipos de cancer independientes
(multiples primarios)

* EXisten varias ideas sobre "multiples
primarios", pero debemos seguir una regla
para mejorar la comparabilidad internacional
de los datos




TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

® La clasificacion incorrecta de invasion,
recurrencia o metastasis como multiples
primarios conduce a estadisticas de cancer
enganosas




TUMORES PRIMARIOS MULTIPLES

Las decisiones relativas a los tumores
multiples primarios requieren informacion de
calidad y clasificacion correcta de los
siguientes:

Localizacion del tumor primario

Lateralidad

Histologia
La extension del tumor




TUMORES MULTIPLES - Diferencias

e Multiple

e Independiente de los canceres en diferentes 6rganos,
0, en el mismo organo, multiples (> 1) tipos de
cancer, con diferentes histologias

Tumores multiples primarios




TUMORES MULTIPLES - Diferencias

e Multifocal

Mas de un cancer con la misma histologia en el
mismo Organo

Multicéntrico

Cancer sistemico con la misma histologia (linfoma
maligno, sarcoma de Kaposi, etc)

Cancer unico




Invasion

Lesion cancerosa en el sitio principal invade la
estructura adyacente

Cuando existen adenocarcinoma en mas de 2 érganos
(estomago, vias biliares, pancreas)

=> Tumor primario y la invasion o multiples tumores
primarios?

Cancer de estbmago y el tumor de pancreas

La decision debe realizarse en base a los registros
meédicos




Recurrencia

Un cancer con la misma histologia se
desarrolla en el mismo sitio primario o
un sitio adyacente del tumor primario

Si el cancer primario fue tratado con cirugia,
guimioterapia o radioterapia

Un cancer primario que se desarrolla tras afios en la
misma localizacion primaria del tratamiento por lo
general tiene otra morfologia

Retinoblastoma - osteosarcoma de hueso maxilar

Se considera un cancer de tumor nuevo en el registro
de cancer




Metastasis

e Canceres con misma histologia
desarrollados en mas de un érgano
distante

e Necesidad de hacer referencia a la
iInformacion clinica, al informe patoldgico,
al momento del diagndstico, y la via de la
metastasis (es decir, si los érganos
distantes son susceptibles a la metastasis 0

no)




Sincronico/ZAsincronico

e La IARC / IACR, el patron estandar
iInternacional de registro de cancer, no
considera si los tumores ocurren de
manera simultanea o no.

e ( IACR-2004)




Tumores Multiples
IARC/1IACR Norma 1

* El reconocimiento de la existencia de
dos 0 mas canceres primarios no
depende del tiempo.




Tumores Multiples
IARC/IACR Norma 2

Un cancer primario es aquel que se
origina en un sitio primario o tejido y no
es una invasion, ni una repeticion, ni
una metastasis.




Tumores Multiples
IARC/IACR Norma 3

Solo 1 tumor sera reconocido como se plantean en
un organo o un par de organos o tejidos. Algunos

grupos de codigos se consideran un solo 6rgano a
efectos de definir tumores multiples.

Tumores multifocales - es decir, masas, aparentemente, no
discreta en continuidad con otros canceres primarios originarios
en el mismo sitio primario o tejido, por ejemplo la vejiga - se
cuentan como un cancer unico.

Para el cancer de piel, s6lo el primer tumor de un tipo
histologico definido, diferentes al melanoma, en cualquier
lugar de la piel, se cuenta como un cancer incidente




Tumores Multiples
IARC/1ACR Norma 4

* Norma 3 no se aplica en dos circunstancias:

e 4.1. Sistémico (o multicéntricos) - tipos de cancer
gue podrian aplicarse a muchos organos, solo se
cuentan una vez en cualquier individuo.

e Estos son el sarcoma de Kaposi (grupo 15) y los
tumores del sistema hematopoyético (grupos de
8-14).




Tumores Multiples
IARC/1ACR Norma 4

e Norma 3 no se aplica en dos circunstancias:

e 4.2 Las neoplasias de distinta morfologia deben
considerarse como canceres multiples (incluso si
se diagnostican de forma simultanea en el mismo
sitio).

e Si el diagnostico morfologico se dividen en un grupo de
BERG, y surgen en el mismo sitio primario, se considera

como la misma morfologia con el fin de contar como
tumores multiples primarios.




Tumores Multiples
IARC/1ACR Norma 4

4.2 Las neoplasias de distinta morfologias deben
considerarse como canceres multiples (incluso
si se diagnostican de forma simultanea en el
mIsSmo Sitio).

Si el diagnostico morfolégico se dividen en 2 o mas del
grupo de BERG, aun cuando tengan por objeto el mismo
sitio, la morfologia se considera diferente, y 2 0 mas casos
deben ser contados.

Un cancer con varias histologias diferentes (perteneciente al
mismo grupo de histologia), debe ser tratado como un
cancer unico utilizando un niamero mas grande de la CIE-
O-M caédigo

Histologia especifica es superior a la histologia inespecifica
(grupo de BERG 5, 14, 17)




Norma 1- Multiples Tumores
Primarios

Registrar/Relatar
1. Cancer unico
Organos no 2. Cancer mgltifocal (mismo sitio primarip, pero no
hay continuidad con el cancer primario, por
pareados ejemplo: cancer de vejiga), se debe contar
Misma como cancer unico si la histologia es la misma
histologia Tumores multiples a menos que sea metastasis
del sitio a) los t}Jmores del ovario (de la misma
i i morfologia)
primario Organos b) el tumor de Wilms del rifion
pareados c) El retinoblastoma
d) mesotelioma pleural
Si éstos se diagnostican a la vez, deben registrarse
como un tumor unico bilateral.




Rule 2- Multiple Primaries

Sitio : ) .
) .| Histologia Registrar/Relatar
Primario
Mismo Diferente | Tumores multiples primarios
1. Tumores Multiples primarios: a menos que sea
: invasion, recurrencia, metastasis
Mismo . :
Diferente 2. Cancer unico: Kaposi sarcoma (group 15) y tumores
del sistema hematopoyético (groups 8-14).
Diferente | Tumores multiples primarios




Los patrones de sitio primario y
histologia

e Diferente sitio primario, diferente grupo
histologico

Carcinoma de ceélulas escamosas de esoéfago

y Adenocarcinoma tubular de estomago
Carcinoma de células transicionales de la Vejiga
y Adenocarcinoma de prostata [ERTUSERTHIES




Los patrones de sitio primario y
histologia

* Diferente sitio primario, mismo grupo histoldgico

Adenocarcinoma de estomago y
Adenocarcinoma de colon Tumores mitiples
Carcinoma de ceélulas transicionales de la Vejiga
y Carcinoma de células transicionales de la




Los patrones de sitio primario y
histologia

Mismo sitio primario, diferente grupo
histoldgico

Adenocarcinoma del |6bulo inferior
izquierdo (pulmaon)
y carcinoma de células escamosas del
l6bulo medio derecho (pulmon)

Tumores multiples




Los patrones de sitio primario y
histologia

° Mismo sitio primario, mismo grupo
histoldgico

Adenocarcinoma del colon sigmoide y
adenocarcinoma de cecum

Adenocarcinoma bronquiolar del pulmon izquierdo
y adenocarcinoma papilar del pulmon derecho

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado en
el cuerpo del estomago y carcinoma de células
en anillo de sinete y fondo del estomago

Cancer unico




Confirmando

Tumores multiples

Verificar si son invasion, recurrencia o metastasis, sobre
todo si el segundo sitio del cancer primario es susceptible a
metastasis (higado, pulmoén, cerebro, hueso), y tomar una
decision cuidadosamente

Con una indicacion de tumores multiples, una indicacion de
"primario” para el segundo tipo de cancer

Extension del primer cancer (ambos tipos de cancer, al
mismo tiempo) es "in situ" o "local”

La reseccion del primer cancer fue curativa

Incluso si la extension del cancer o la informacion del
tratamiento no esta clara, si el principal lugar del segundo

tipo de cancer no es susceptible a metastasis, o si no hay
invasion/metastasis indicar como primer cancer




Confirmando

e Compruebe la independencia de cada tumor y la
fiabilidad de la histologia del diagndstico

e Diferencia entre la clinica y el hospital de referencia
(utilizar la ultima informacion)

1. La diferencia entre antes y despues de la cirugia (utilice la
ultima informacion)

2. Diferencia entre el primer diagnostico y la recurrencia
(utilizar la informacion anterior)

3. Uno o ambos tienen fuentes de informacion en el sitio
principal y no esta claro que son independientes. Por
ejemplo:

Carcinoma de células escamosas del I6bulo superior derecho

(pulmodn) y Adenocarcinoma del I6bulo inferior izquierdo (pulman) :
tumores multiples

Cancer de celulas escamosas del pulmoén
y Adenocarcinoma del pulmon: cancer de pulmén de células
escamosas




Caso 1

Fec_ha 1945 femenino
nacim.
Histoloaia Colon Derecho,
o9 Adenocarcinoma Tubular, Dec. 2001 Recientemente
o del sitio : : L
Primario rimario Localizado diagnosticado
sioa | " C18.2/8211/3
_Tlpq de_ Histologia Jan. 2001 reseccion curativa
diagnastico
Hlstol_og|a Canger de t|r0|Qe, Jan. 2003 Recientemente
o del sitio Carcinoma Papilar diaanésticado
Primario | primario C73/M8260/3 J
sitio B ——
Tipo de Histologia Jan. 2003 reseccion curativa

diagndstico

Tumores Multiples (Colon,Tiroides)




Case 2

Fec_ha 1935 Masculino
nacim.
Histologia AdenocarEcSi:l?)Tnzgge células
Primario d:;:n?r'i% mucosas Localizado Feb. 2092 I?eqentemente
siion | P C16.9/M8480/3 diagndsticado
, May. 2002 reseccion curativa
Tipo de . ]
. . Endoscopia, histologia
diagnostico
Histologia AdenocarcIiEnS(J;(r)nnz:lae?nO Adenoma
Brimar del sitio localizado ’ April. 2002 Recientemente
rimario fmari : .
siiop | Prmane C16.9/M8210/3 diagnosticado
, May. 2002 reseccion curativa
Tipo de . ]
. . Endoscopia, histologia
diagnostico

Tumor Unico




Caso 3

Fecha
: 1950 -
nacim. Femenino
Histologia Colon sigmoide . L
i : diagnostico
del sitio Adenocarcinoma, Jul.1997 recientemente diagnosticado
_ _ primario C18.7/M8140/3 ' g
Primario - .
sitio A Instituto de Cancer
Tipo de : , : , .
diagnéstico Rayo-X, histologia Cirurgia Ago. 1997 excision
Histologia del Cecum : L Ago. 2002 Recientemente
_ _ sitio primario Adenocarcinoma Diagnostico diagnosticado
Pr!?ago C18.0/M8140/3
sitio

Tipo de
diagnostico

Endoscopia, citologia

histologia Cirurgia

Ago. 2002 excision

Registrando: tumores multiples (sigmoide colon, cecum)

Reportando: cancer unico (sigmoide colon)




Caso

Fecha 1949
nacim. Masculino
histSoi;[ci)cg);ico Higado
Primario orimario Jan. 2000 Recurrencia ?
sitio A Tioo d
ipo de . :
Diagnéstico Rayo-X, ultra-son, CT Ningun tratamiento
Fecha Lugar )
defuncion Jul. 2000 J Hospital
Certificado muerte
de C4 L.
. : ancer Metastatico , ,
defuncion Primer de Higado Segundo Cancer de estbmago
cancer ,)g cancer ?

Tumor unico
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