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Claves del enfrentamiento macroscópico del 

cáncer de páncreas.
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¿Qué significa la anatomía patológica óptima en el 

cáncer de páncreas?

- Correcta evaluación  y procesamiento macroscópico de la pieza operatoria.

- Toma de muestra adecuada.

- Examen microscópico certero.

- Informe anatomopatológico completo.
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Puntos críticos importantes a responder

- Orientación correcta de la pieza y reparos anatómicos.

- Estado de los márgenes quirúrgicos:  ¿cuáles son?.

- Estado de los linfonodos.

- Sitio de origen del tumor.

- Consideración especial para las neoplasias quísticas.

- Evaluación de piezas con tratamiento neoadyuvante.
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Puntos “muy críticos”

- Tamaño del tumor.

- Número de linfonodos positivos.

- Nomenclatura de los márgenes de sección.
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Puntos “muy críticos”

- Tamaño del tumor:  AJCC 8°edición

- Número de linfonodos positivos.

- Nomenclatura de los márgenes de sección.
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Puntos “muy críticos”

- Tamaño del tumor.

- Número de linfonodos positivos.

- Nomenclatura de los márgenes de sección.
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Puntos “muy críticos”

- Tamaño del tumor.

- Número de linfonodos positivos.

- Nomenclatura de los márgenes de sección.

- Distinguir “margen o borde quirúrgico” de “superficie”.
- ¿Cuáles son y cómo los llamamos?
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Márgenes quirúrgicos

• Compromiso microscópico del borde de sección quirúrgico (R1) 

representa uno de los factores histopatológicos  que confieren 

pronóstico (tamaño y linfonodos).

• Existe una gran variabilidad en el reporte de pacientes R1  entre 

distintos centros especializados (14-85%).
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Márgenes quirúrgicos
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Márgenes quirúrgicos

• ¿Cuáles son los márgenes quirúrgicos?.

• ¿A qué llamamos un borde positivo (R1)?.
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Evaluación macroscópica de la pieza operatoria
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Borde en cuello 
del páncreas
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Borde en retroperitoneo y 
alias

Borde en cuello 
del páncreas



medicina.uc.cl

Evaluación macroscópica
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Evaluación macroscópica
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Evaluación macroscópica
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Evaluación macroscópica

Am J Surg Pathol. 2014 April ; 38(4): 480–493. 
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Evaluación macroscópica
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Márgenes quirúrgicos

Histopathology  2008; 52: 787–796. 
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Márgenes quirúrgicos

Histopathology  2008; 52: 787–796. 
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Márgenes quirúrgicos
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Márgenes quirúrgicos

¿A qué llamar borde R1 positivo?

• AJCC 7° edición considera R1 si el tumor contacta 

con el borde de sección.

• AJCC 8° edición considera R1 si el tumor está 

“dentro de 1 mm”.

• El Royal College of Pathologist recomienda 

considerar R1 tumores en el borde o a menos de 1 

mm.
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Linfonodos

• El compromiso nodal es uno de los factores pronósticos 

independientes de sobrevida más importante.

• AJCC 8va edición:
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• Pacientes N0 con <12 linfonodos tenían igual sobrevida que pacientes con un 

linfonodo positivo pero >12 linfonodos resecados.

• >12 linfonodos, pacientes N0 tenían mayor sobrevida que aquellos con un 

linfonodo comprometido.

• Pacientes N0 con menos de 12 linfonodos tenían peor sobrevida que aquellos 

con al menos 12 linfonodos examinados.
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Linfonodos
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Linfonodos
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Linfonodos
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Linfonodos

• AJCC 8va edición:
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Origen del tumor

• Cabeza del páncreas.

• Ampolla de Vater.

• Colédoco distal.

• Duodeno.
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Origen del tumor
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Origen del tumor
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Virchows Arch (2018) 472:533–543
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Origen del tumor
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Consideraciones especiales en neoplasias quísticas
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Consideraciones especiales en neoplasias quísticas

• Si no hay una zona sólida aparente, requiere el muestreo completo de 

la lesión para estudio microscópico.

• En caso de identificar un carcinoma invasor debe  reportarse y 

etapificarse:

Neoplasia mucinosa papilar intraductal, de tipo intestinal, con foco de 

carcinoma coloideo (mucinoso) invasor.

Tamaño.

Extensión de la infiltración.

Borde.

Permeaciones vasculares e infiltración perineural.

Linfonodo.

pTNM.
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Cáncer de páncreas con tratamiento neoadyuvante

Am J Surg Pathol. 2017 August ; 41(8): 1097–1104. 
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Cáncer de páncreas con tratamiento neoadyuvante

Am J Surg Pathol. 2017 August ; 41(8): 1097–1104. 
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Evaluación del grado de respuesta al tratamiento
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Evaluación del grado de respuesta al tratamiento

• AJCC/CAP:
- 0:  Sin células tumorales.
- 1:  focos microscópicos de tumor.
- 2:  respuesta moderada.
- 3:  Mínima evidencia de respuesta.
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Evaluación del grado de respuesta al tratamiento

Am J Surg Pathol. 2016 December ; 40(12): 1653–1660. 
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Evaluación del grado de respuesta al tratamiento

Escala propuesta (cáncer de páncreas, ampolla de Vater y vía biliar):

- Escala de 3 puntos:
- HTRG 0:  sin tumor residual.
- HTRG 1:  <5% de células tumorales.
- HTRG 2:  5% o >5% de células tumorales.
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Evaluación del grado de respuesta al tratamiento

Am J Surg Pathol. 2016 December ; 40(12): 1653–1660. 
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Evaluación del grado de respuesta al tratamiento

Am J Surg Pathol. 2016 December ; 40(12): 1653–1660. 
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En resumen:

• Examen macroscópico en el cáncer de páncreas es determinante 

para establecer un adecuado estadio tumoral.

• Importante conocer los márgenes quirúrgicos y nomenclatura.  

Todo el equipo debe manejarse bajo un mismo lenguaje.

• La disección de linfonodos debe ser adecuada y optimizada.

• En cáncer de páncreas tratado realizar adecuada evaluación del 

tamaño y grado de regresión.
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Escuela de Medicina

¡Muchas gracias!


