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Tumores de prostata



Anatomia del sistema genital masculino
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Anatomia del sistema genital masculino
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Anatomia del sistema genital masculino

C61GLANDULAPROSTATICA

C61.9 Glandulaprostatica
Prostata, SA

C61.9




Registro poblacional Girona, 1994-2018
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Cancer invasivo de prostata.

Registro poblacional Girona, 1994-2018

Tendencia de la incidencia. Tasas ajustadas a la poblacion estandard europea

- 1995-2004: APC=6.22"
- -~ 2004-2018: APC=-2.73"
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Clasificacion — World

Health Organization, 2016

Clasificacion
histologica

WHO Classification of
Tumours of the Urinary System
and Male Genital Organs

Editod by Holger Mach, Petor A Humaph jomas WL Ulbright, Victor E. Reutor

WHO classification of tumours of the prostate

F_________

Epithelial tumours
Glandular neoplasms
Acinar adenocarcinoma
Atrophic
Pseudohyperplastic
Microcystic
Foarmy gland
Mucinous (colloid)
Signet ring—like cell
Pleamarphic giant cell
Sarcomatoid
Prostatic intragpithelial neoplasia,
high-grade
Intraductal carcinoma
Ductal adenocarcinoma
Critriform
Papillary
Saolid
Urathelial carcinoma
Squamous neoplasms
Adenosquamous carcinoma
Squamous cell carcinoma
Basal cell carcinoma
| | | | | | | |
Neuroendocrine tumours
Adenocarcinoma with neurcendocrineg
differentiation
Well-differentiated neurcendocrine tumour
Small cell neuroendocrineg carcinoma
Large cell neurcendocring carcinoma

Mesenchymal tumours

Stromal turnour of uncertain malignant potential
Stromal sarcoma

Leiomyosarcoma
Rhabdomyosarcoma

Leiomyoma

Angiosarcoma

Synovial sarcoma

Inflarmmatory myefibroblastic tumaour
Osteosarcoma

Undifierentiated pleormorphic sarcoma
Solitary fibrous tumour

Solitary fibrous tumeur, malignant
Haemangioma

Granular cell tumour

Haematolymphoid tumours

Diffuse large B-cell lymphoma

Chronic lymphocytic leukasmia /
small lymphocytic lymphoma

Follicular lymphoma

Mantle cell lymphoma

8140/3

B4B0/3
8490/3

8572/3

B148/2
8500/2
B500/3
8201/3
8260/3
823013
B8120/3

B560/2
B070/3
B8147/3

Acute mysloid leukaemia
| B lymphoblastic leukaemia/lymphoma

Miscellaneous tumours
Cystadenoma
Mephroblastorma
Rhabdoid tumour

Germ cell tumours

I Clear cell adenocarcinoma
Melanoma

Paraganglioma
Meuroblastoma

I Metastatic tumours
|

I Tumours of the seminal vesicles
Epithelial tumours

I Adenocarcinoma
Squamous cell carcinoma

Mixed epithelial and stromal tumours

- == =8 Cystadenoma

B5T4/3
8240/3
804173
8013/3

£935M1
8935/3
BBO0/3
8900/3
8890/0
912013
8040/3
8825M1
9180/3
880213
831501
8815/3
9120/0
9580/0

BE80/3
882313

2690/3
9673/3

Mesenchymal tumours

Leiomyorma

Schwannoma

Mammary-type myofibroblastoma
Gastrointestinal stromal tumour, NOS
Leiomyasarcoma

Angiosarcoma

Liposarcoma

Solitary fibrous tumour
Haemangiopericytoma

Miscellaneous tumours
Chariocarcinoma
Serninoma

Well-differentiated neuroendocrine tumour |

carcinoid tumour
Lymphormas
Ewing sarcoma

Metastatic tumours

9861/3
9811/3

8440/0

8310/3
8720/3
86931
9500/3

8140/3
8070/3

844040

9560/0
8825/0
89361
9120/3
88151
2150/
910043
9061/3
8240/3

B364/3

The: rmorphology codes are fram the International Classification of Diseases
for Oncology (ICD-0) [81TA}. Behaviour is coded /0 for benign tumaours;

1 for unspecified, barderling, of uncedain behaviour; /2 lor carcinoma in
situ and grade |l intreepithelisl neoplasia; and /3 for malignant tumours.
The classification is modified from the previous WHO classification [T56A),
taking into account changes in our understanding of thess lesions.



Clasificacion — World WHO classification of tumours
Health Organization, 2016 |

I
| Epithelial tumours
| Gilandular neoplasms
|  Acinar adenocarcinoma 8140/3
Clasificacion | ‘;EF';'? o
. , . udohyperplastic
histologica : Microcystic
Foamy gland
' Mucinous (colloid) B480/3
I Signet ring—like cell 8490/3
| Pleomorphic giant cell
| Sarcomatoid B572/3
I Prostatic intraepithelial neoplasia,
I high-grade B148/2
Intraductal carcinoma 85002
I Ductal adenocarcinoma B500/3
.and MalelGenitaI Qr?ans | Cribriform 8201 !3
I Papillary B260/3
| Solid 8230/3
I Urothelial carcinoma B120/3
Squamous neoplasms
I Adenosquamous carcinoma B560/3
I Squamous cell carcinoma 8070/3
| Basal cell carcinoma B147/3

(=



Codigo morfolagico CIE-03.2 — Tumores epiteliales

8140/3 Adenocarcinoma, SAl

Nota: En prostata no codificar: Adenocarcinoma acinar (8550/3)

Glandulas salivares



Codigo morfolégico CIE-03.2 — Tumores epiteliales

8480/3 Adenocarcinoma mucinoso

Adenocarcinoma coloide
Adenocarcinoma gelatinoso [nb|5]
Adenocarcinoma mucoide

Adenocarcinoma mucoso
Carcinoma coloide
Carcinoma gelatinoso [obs]
Carcinoma mucinoso
Carcinoma mucoide
Carcinoma mucoso
Seudomixoma del peritoneo con sitio primario desconocido (C80.9)



Codigo morfologico CIE-O3.2 — Tumores epiteliales

8572/3 Adenocarcinoma con metaplasia de células fusiformes




Codigo morfolégico CIE-03.2 — Tumores epiteliales

8148/0 Neoplasia intraepitelial glandular, bajo grado [3.1]
Meoplasia intraepitelial glandular, grado | [3.1]
Meoplasia intraepitelial glandular, grado Il [3.1]
Displasia glandular esofaqgica (neoplasia infraepitelial), bajo grado (C16._) [3.1]
Meoplasia intraepitelial biliar, bajo grado [3.1]

8148/2 Neoplasia intraepitelial glandular, alto grado [3.1]
Meoplasia intraepitelial glandular, grado Il [3.1]
MNeoplasia intraepitelial plana, alto grado
Neoplasia intraepitelial biliar, alto grado [3.1]
MNeoplasia intraepitelial biliar, grado 3 (BillN-3) [3.1]
Displasia glandular esofaqgica (neoplasia intraepitelial), alto grado (C16__) [3.1]
Meoplasia intraepitelial esofagica, alto grado (C16__) [3.1]
Meoplasia intraepitelial glandular plana, alto grado (C24 1) [3.1]
Meoplasia intraepitelial plana (displasia), alto grado (C24.1) [3.1]
Meoplasia intraepitelial prostatica, grado [ll (C51.9) [3.1]

NIP Il (PIN 1Il) (C61.9) [3.1]



Codigo morfolégico CIE-O3.2 — Tumores epiteliales

8500/2 Carcinoma intraductal no infiltrante, SAl
Adenocarcinoma intraductal, no infiltrante, SAl
Carcinoma intraductal, SAl
Carcinoma ductal in situ, SAl (C50. )
Neoplasia intraepitelial ductal 3 (C50. )
NID 3 (C50._) (DIN 3)

8500/3 Carcinoma ductal infiltrante, SAl (C50. )
Adenocarcinoma del conducto, SAl
Adenocarcinoma infiltrante del conducto, (C50.
_)Carcinoma de células ductales

Carcinoma del conducto, SAl
Carcinoma ductal, SAI




Codigo morfologico CIE-O3.2 — Tumores epiteliales

8120/3 Carcinoma de células transicionales, SAI

Carcinoma urotelial, SAl
Carcinoma transicional



Codigo morfologico CIE-O3.2 — Tumores epiteliales

Neoplasias escamosas

8070/3 Carcinoma de celulas escamosas, SAl
Carcinoma epidermoide, SAI
Carcinoma escamoso
Epitelioma de células escamosas

8560/3 Carcinoma adenoescamoso
Adenocarcinoma mixto y carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma mixto y carcinoma epidermoide



Codigo morfologico CIE-O3.2 — Tumores epiteliales

8147/3 ﬁ:lanmmﬁma nguhi

8090/3 Carcinoma de células basateg, SAI (C
Epitelioma de celulas baes

Ulcus rodens (C44
Carcinoma de células baedles pig



Codigo morfologico CIE-O3.2 — Miscelanea

HIST_3 Freq. Percent Cum
80003. Neoplasia maligna 1,155 97 . 80 97 .80
80103. Carcinoma, SAI 21 1.78 99, 58
802032, carcinoma indiferenciado, SAI 4 0. 34 99,92
B0213. Carcinoma, anaplasico 1 0.08 100. 00
Total 1,181 100. 00
met Freq. Percent cum.
0. DCO 203 17.58 17.58
1. Clinico 33 2. 86 20.43
2. Investigacion clinica 174 15. 06 35.50
4. Marcadores tumorales 352 30.48 65. 97
5. Citologia 3 0.26 66.23
6. Histologia de una metastasis 1 0.09 66. 32
7. Histologia de un tumor primario 84 7.27 73.59
9. Desconocido 305 26.41 100. 00
Total 1,155 100. 00




Puntuacion de Gleason

¢Quée es la puntuacion Gleason?

La puntuacion Gleason es una escala que realiza el patdlogo cuando encuentra
un cancer en la biopsia que mide el nivel de diferenciacion de las células
cancerosas con las normales de la préstata y predice el comportamiento

bioldgico del tumor y, por tanto, la evolucion y prondstico de la enfermedad.



Puntuacion de Gleason

Bien

, . , diferenciado
Grado 1: Glandulas uniformes, unicas con escaso

estroma entre ellas. No se observa infiltracion.

Grado 2: Las glandulas presentan algo mas de
variabilidad de tamano y forma, presentando
mas estroma entre las células.

Moderadamente
diferenciado

1

Mal diferenciado

Grado 3: El tumor infiltra por dentro y entre las
glandulas prostaticas no neoplasicas, siendo de
tamafio mas pequefo las glandulas que en los
grados anteriores.

Grado 4: Infiltracion del estroma que se extiende
entre las glandulas normales. Existe una fusion
de las glandulas (caracteristicas diferenciadora
con respecto al grado Ill).

4

Grado 5: El tumor se infiltra forma etapas
difusas, no se aprecia formacion de glandulas.




Puntuacion de Gleason

Debido a que los canceres de prdostata a menudo
tienen areas con diferentes grados, se asigna un
grado a las dos areas que forman la mayor parte
del cancer. Estos dos grados se suman para
obtener una puntuacion de Gleason (también
llamado la suma de Gleason).

La puntuacion de Gleason mas alta puede ser de
10. El primer numero asignado es el grado mas
comun en el tumor. Por ejemplo, si la puntuacion
de Gleason se escribe como 3+4=7, esto significa
gue la mayor parte del tumor es de grado 3y Ia
menor parte es de grado 4 y se suman para una
puntuacion de Gleason de 7.

Otras maneras en que se puede indicar esta
puntuacion de Gleason en el informe son: Gleason
7/10, Gleason 7 (3+4), o un grado combinado de
Gleason de 7.

Tahla, Caracteristicas morfoldgicas de los grados de grupos prondsticos

Grado  Puntaje de  Patrones Caracteristicas
Gleasan de
Glaason
1 L6 1,2y 3 | Unicamente glandulas individuales y bien

diferenciadas

2 144 =7 Iy Predamima de glandulas en lormadas con
un componente menar de glandulas
pobremente farmadas, fussenadas yio
cnbiformes

3 4+3=7 Iy Prdomine de glandulas pobremente
formadas, fusionadas yfo cnibiformes con un
companente menor de glindulag bien
formadas™

4 a 4 Unicamente glandulas pobrementa
formadas, fusionadas yfo crihiformes
(patrén combinade 4+4)

iy E Predominio de glandulas bien formadas con
un componante mener no glandulars®
[patrdn combinade 3+5)

Iy5s Predominme de compenente no glandular con
un mends componante de glandulas been
formadas™® [patrén combinade 5+3)

5 o-10 4y5 Auzencia de lormacdn glandular (o con
necrogis) contsin glindulas pobrements
formadas, fusionadas yfo enbiformes®

" En aquelles cases oon > 95 % de glandulas pobremente formadas, fusionadas yfo
cnlifarmes o con ausenca de glandulas (o con necresis) en la biopsa con agu)a o &n
la prostatectomia radical,  companente de < 5 % de glindulag bien formadas no
cuenta para asignar el gradao.

" Lag glindulas pobremente farmadas, fusionadas yfo cnbiformes pueden también
s&r un compenante menor adicional, ademds del componente no glandular,

Fuente: |:|.'IS-tEIr'I 11, Eg&-.-a-::l L, &min MB, Delahunt B, 5[IQ|E'|-' 1R, |1IJI'I'Iﬂ-hI'E'!|' P, el al.
The 2014 Internabional Socety of Uralogical Pathology [ISUP) consensus conferance
on Gleason grading of prostatic carcinoma, Am 1 Surg Bathaol, 2016;40027; 2494-52,



Grade groups

Table 1

Histological definitions of the new grading system (Grade Groups) [1]

Grade
Histological Definitions
Groups
Grade Group Gleason score <6
1 Only individual, discrete, well-formed glands
Grade Group Gleason score 3 +4 =7
2 Predominantly well-formed glands with a few poorly-formed/fused/cribriform glands
Grade Group Gleason score 4 +3 =7
3 Predominantly poorly-formed/fused/cribriform glands with a few well-formed glands
Gleasonscore4+4=8;3+5=8;5+3=8
Grade Group Only poorly-formed/fused/cribriform glands;
4 Predominantly well-formed glands with a few areas lacking glands (or with comedonecrosis);
Predominantly lacking glands (or with comedonecrosis) and a few well-formed glands
Gleason score 9-10
Grade Group . : : o L
. Lacking gland formation (or with comedonecrosis) with/without poorly-formed/fused/cribriform
glands




Anatomia del sistema genital masculino

Topografia: Vesicula seminal

C63.7 Otras partes especificadas de los drganos genitales masculinos

Tunica vaginal
Vesicula seminal

Tumours of the seminal vesicles

Epithelial tumours

Adenocarcinoma 8140/3
Squamous cell carcinoma 8070/3
Mesenchymal tumours

Leiomyosarcoma 8890/3
Angiosarcoma 9120/3
Liposarcoma 8850/3

% C63.7

C61.9
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Codificacion - Registro poblacional Girona, 1994-2018

C62-C63 N =457

Tumores derivados de las células germinales

413 (90,4%)

Testicle

10.0 -

797

Tumores de los cordones sexuales 3(0,7%)
Tumores paratesticulares 9 (2,0%) 50- \/
Tumores mesenquimales 20 (4,4%)

25-

Misceldanea 12 (2,6%)
0.0-
S888B8EE5 8 RR54 H88
< | . ., . ,
= Estimacion Kaplan Meier - Testiculos
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Anatomia

Conducto

~ deferente

C62 TESTICULOS

C62.0 Testiculo no descendido (sitio de la neoplasia)
Testiculo ectopico (sitio de la neoplasia)
Testiculo retenido (sitic de la neoplasia)

\ Glandula  Ano
prostatica

C62.1 Testiculo descendido
Escroto Testiculo escrotal

Testicul
bl C62.9 Testiculo, SAl

Epididimo Testiculo, SAl



Anatomia

Conducto
_ deferente

Pene

Glandula
prostatica

Escroto

Testiculo
Epididimo

C63 OTROS ORGANOS GENITALES MASCULINOS Y LOS NO ESPECIFICADOS
C63.0 Epididimo

C63.1 Corddn espermatico
Vasos deferentes

C63.2 Escroto SAI
Piel del escroto

C63.7 Otras partes especificadas de los érganos genitales masculinos
Tunicavaginal
Vesiculaseminal

C63.8 Lesion de sitios contiguos de los drganos genitales masculinos
Nota: neoplasias de los drganos genitales masculinos cuyo sitio de origen no puede ser
asignado a ninguna d e las categorias C60 a C63.7

C63.9 Organos genitales masculinos, SAI
Tracto genital masculino, SAI
Tractogenitourinario, SAl



Anatomia - Testiculo

Cabeza del epididimo

Cordén espermatico

Mediastino testicular ) ) _
Lobulillos testiculares

Tabiques testiculares

Tanica albuginea

Cola del epididimo



Anatomia - Testiculo

|
i

f!
i

Plexo pampiniforme A. testicular

Cabeza del epididimo

Conductillos eferentes del testiculo

Tlnica albuginea

Conducto deferente

Lobulillos testiculares

Cuerpo del epididimo

Tabigues testiculares

Cola del epididimo



Anatomia - Testiculo

Tabigue escrotal

Rafe escrotal

Tunica vaginal:
C63.7

Tunica vaginal del testiculo

Capa visceral

; Lobulillos testiculares
Capa parietal

Fascia espermatica interna

M. cremaster . .
Tabiques testiculares

Fascia cremastérica

Fascia espermatica externa
(Cavidad serosa del escroto)
Tunica dartos

Mediastino testicular Tlnica dartos

Cuerpo del epididimo o
Cuerpo del epididimo

Conducto deferente
A. testicular

Plexo pampiniforme
Conducto deferente



Tumores de los cordones sexuales — estroma

Conductos genitales masculinos

Rete teslis
(red de Haller)

_ Cordones
™~ 4 tasticulares

Tunica
' /;Ibuginea

Conducto
mesonéfrico

Tubulos ._Z

epigenitales | |
| B

Tubulos
paragenitales

eferentes

Conducto
deferente |

\ Vesicula seminal

‘\) ﬁ' Utriculo prostatico

Apendice
del epididimo

Conductillos +

Rete teslis
! (red de
I Haller)
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Clasificacion WHO 2016

Tabla Il. Resumen de la clasificacion de los tumores testiculares segun la OMS, 2016

Clasificacion de los tumores testiculares OMS 2016

1 Tumores de células
germinales derivados de
neoplasia de las células

germinales in situ
(NCGIS)

a. Neoplasia no invasiva de células
germinales

- Neoplasia in situ de células germinales
- Formas especificas de neoplasia intratubular

b. Tumores de un tipo histoldgico tnico
(formas puras)

- Seminoma
— Tumores no seminomatosos de células germinales
» Tumor del saco vitelino tipo post-puberal
» Carcinoma embrionario
* Tumores trofoblasticos:
0 Teratoma tipo postuberal
o Coriocarcinoma, etc.

¢. Tumores no seminomatosos de
células germinales de mas de un tipo
histologico

— Tumor mixto de células germinales

d. Tumores de células germinales de tipo
desconocido

2  Tumores de células
germinales no
relacionados con NCGIS

a. Tumor espermatocitico

b. Teratoma tipo prepuberal

- Quiste dermoide
- Quiste epidermoide
— Tumor neuro-endocrino bien diferenciado

¢. Tumor del saco vitelino tipo prepuberal



Clasificacion WHO 2016 (cont.)

Tabla Il. Resumen de la clasificacion de los tumores testiculares segtn la OMS, 2016

Clasificacion de los tumores testiculares OMS 2016

3 Tumores de los cordones  a. Tumores puros — Tumor de células de Leydig
sexuales /estroma — Tumor de células de Sertoli
gonadal — Tumor de células de la granulosa

* T. granulosa tipo juvenil
* T. granulosa tipo adulto

b. Tumores mixtos

4 Tumores que contienen - Gonadoblastoma
elementos de células
germinales y de los
cordones sexuales/

estroma gonadal
5  Tumores miscelaneos - Xantogranuloma juvenil
- Hemangioma
- Cistoadenoma seroso
- Cistoadenocarcinoma
6  Tumores hemato- - Linfoma difuso de células B
linfoides - Plasmocitoma
- Sarcoma mieloide
7 Tumores de los ductosy - Adenoma

la rete testis - Adenocarcinoma



Tumores de testiculo - Tipos

Seminoma
No seminoma
Tumores de células germinales (96%) ~=—Seminoma espermatocitico
Teratoma
o J Coriocarcinoma
Tumores de los cordones sexuales y del Tumor de celulas de Leydig

Tumor maligno de ceélulas de Leydig

estroma gonadal (2%) Tumor de células de Sertoli

.

. -

Tumores testiculares diversos del estroma
inespecifico (2%)

. y

—— Gonadoblastoma, carcinoide




Tumores de células germinales - WHO

Germ cell tumours derived from germ cell
neoplasia in situ

Non-invasive germ cell neoplasia
Germ cell neoplasia in situ 9064/2
Specific forms of intratubular germ cell neoplasia

Tumours of a single histological type (pure forms)
Seminoma 9061/3
Seminoma with syncytiotrophoblast cells
Non-seminomatous germ cell tumours

Embryonal carcinoma 9070/3
Yolk sac tumour, postpubertal-type 9071/3
Trophoblastic tumours

Choriocarcinoma 9100/3

Non-choriocarcinomatous
trophoblastic tumours

Placental site trophoblastic tumour 91041
Epithelioid trophoblastic tumour 9106/3
Cystic trophoblastic tumour

Teratoma, postpubertal-type 9080/3

Teratoma with somatic-type malignancy 9084/3

Non-seminomatous germ cell tumours of more
than one histological type
Mixed germ cell tumours 9085/3

Germ cell tumours of unknown type
Regressed germ cell tumours 9080/1



Tumores de células germinales

. : Tumores de células germinales:
Tumores de células germinales :
: : : e puros (seminomatosos /no
derivados de una neoplasia germinal ,
. seminomatosos)
In situ .
K - S *  mixtos

Seminoma espermatocitico
Tumor neuroendocrino
Tumor del saco de Yolk
Teratoma pre-pubertal

Tumores de células germinales no
derivados de una neoplasia germinal

in situ

4 )

Tumores de los cordones sexuales-
estroma

k /




Tumores de células germinales

. : Tumores de células germinales:
Tumores de células germinales :
: : . e puros (seminomatosos /no
derivados de una neoplasia germinal ,
o seminomatosos)
In situ .
*  mixtos

< J (¥




Tumores de células germinales

Tumor de célula
germinal seminomatoso

Z

Seminoma

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de célula
totipotente

Z

Carcinoma
embrionario

Tumor de tejidos
embrionarios

g

Teratoma

Tumor de tejidos extraembrionarios

:

Coriocarcinoma (del trofoblasto)
Tumor del seno endodérmico (del
saco vitelino)




Tumores de células germinales

9064/2 Celulas germinales malignas intratubulares (C62. )
Neoplasia de células germinales intratubulares (C62._)



Tumores de células germinales de un unico tipo

histologico

Tumor de célula Seminomas
germinal seminomatoso

Los seminomas tienden a crecery a propagarse mas lentamente que los no seminomas. Los
l | dos subtipos principales de estos tumores son los seminomas clasicos (o tipicos) y los
seminomas espermatociticos.

Seminoma

* Seminoma clasico: méas del 95% de los seminomas son cldsicos. Normalmente éstos se
dan en hombres entre las edades de 25 y 45 afios.

* Seminoma espermatocitico: este tipo de seminoma es poco comin y tiende a
presentarse en los hombres de edad avanzada. (La edad promedio es de alrededor de 65
afios). Los tumores espermatociticos tienden a crecer mas lentamente y tienen menos
probabilidad de propagarse a otras partes del cuerpo en comparacion con los seminomas
clasicos.

9061/3 Seminoma, SAI(C62. )

9062/3 Seminomaanaplasico (C62. )
Seminoma con indice mitotico alto (C62. )

9063/3 Seminomaespermatocitico(C62. )
Espermatocitoma(C62. )
Tumor espermatocitico (C62. ) [3.2]



Tumores de células germinales

Tumor de célula
germinal seminomatoso

Z

Seminoma

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de célula
totipotente

Z

Carcinoma
embrionario

Tumor de tejidos
embrionarios

g

Teratoma

Tumor de tejidos extraembrionarios

:

Coriocarcinoma (del trofoblasto)
Tumor del seno endodérmico (del
saco vitelino)




Tumores de células germinales no seminomas

No seminomas

Estos tipos de tumores de células germinales usualmente se presentan en hombres que estan
en los (ltimos afios de la adolescencia y a principios de los 30's. Los cuatro tipos principales
de tumores no seminomas son el carcinoma embrionario, el carcinoma del saco vitelino, el
coriocarcinoma y el teratoma. La mayoria de los tumores son una mezcla de diferentes tipos
(algunas veces también con células seminomas), pero esto no altera el tratamiento de la
mayoria de los canceres no seminomas.

* Carcinoma embrionario (9070/3)

» Carcinoma del saco vitelino (9071/3)
* Coriocarcinoma (9100/3)

* Teratoma (9080/3, 9084/3)



Tumores de células germinales

Tumor de célula
germinal seminomatoso

Z

Seminoma

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de célula Tumor de tejidos Tumor de tejidos extraembrionarios

totipotente embrionarios e

G 9070/3 Carcinomaembrionario, SAl

Adenocarcinomaembrionario

. ~u wurnucarunoumad (uer vuioblasto
Carcinoma \ .. )

. . Tumor del seno endodérmico (del
embrionario Teratoma o 1

saco vitelino)




Tumores de células germinales

Tumor de célula
germinal seminomatoso

Z

Seminoma

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de célula
totipotente

Z

Carcinoma
embrionario

Tumor de tejidos
embrionarios

g

Teratoma

Tumor de tejidos extraembrionarios

:

Coriocarcinoma (del trofoblasto)
Tumor del seno endodérmico (del
saco vitelino)




Tumores de células germinales no seminomatosos

9071/3 Tumor del saco de Yolk
Carcinoma embrionario, infantil

Orguioblastoma (C62. )

Tumor del seno endodérmico

Tumor vitelino polivesicular

Tumor del saco de Yolk, tipo pre-pubertal [3.2]
Tumor hepatoide del saco de Yolk
Tumor del saco de Yolk, tipo post-pubertal [3.2]

910 NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS

9100/0 Mola hidatiforme, SAl (C58.9)

Mola hidatidica (C58.9)
Mola hidatiforme completa (C58.9)

9100/ Mola hidatiforme invasora (C58.9)
Corioadenoma (C58.9)
Coricadenoma destruens (C58.9)
Mola hidatiforme maligna (C58.9)
Mola invasora, [SAl (C58.9)

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de tejidos extraembrionarios

9100/3 Coriocarcinoma, SAl

Corioepitelioma
Corionepitelioma

9101/3 Coriocarcinoma combinado con otros elementos de células germinales
Coriocarcinoma combinado con carcinoma embrionario
Coriocarcinoma combinado con teratoma

:

Coriocarcinoma (del trofoblasto)
Tumor del seno endodérmico (del

saco vitelino)




Tumores de células germinales

Tumor de célula
germinal seminomatoso

Z

Seminoma

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de célula
totipotente

Z

Carcinoma
embrionario

Tumor de tejidos
embrionarios

g

Teratoma

Tumor de tejidos extraembrionarios

:

Coriocarcinoma (del trofoblasto)
Tumor del seno endodérmico (del
saco vitelino)




Tumores de células germinales no seminomatosos

9080/0 Teratoma, benigno
Teratoma adulto, SAI
Teratoma quistico, SAl
Teratoma quistico adulto
Teratoma maduro
Teratoma, diferenciado

90801 Teratoma, SAl
Teratoma solido
Tumar de células germinales, retrocedido [3.2]
] ] Teratoma inmaduro de pulmadn (C34.)[3.2]
Tumores germlnales no seminomatoso Teratorma inmaduro del timo (C37.9) [3.2]
Teratoma inmadurao de tiroides (C73.9) [3.2]

Q080/3 Teratoma, maligno, SAl
Teratoblastoma, maligno

Tumor de tejidos Teratoma embrionario
. . Teratoma inmaduro, maligno
embrlonarlos Teratoma inmadura, SAI

Teratoma




Tumores de células germinales no seminomatosos

Tumores germinales no seminomatoso

Tumor de tejidos
embrionarios

Teratoma

9081/3 Teratocarcinoma
Carcinoma yteratoma embrionario, mixto
Teratocarcinosarcoma [3.2]

9082/3 Teratoma maligno, indiferenciado
Teratoma maligno anaplasico

9083/3 Teratoma maligno, intermedio

9084/0 Quiste dermoide, SAl

Dermoide, SAl
Teratoma, tipo pre-pubertal (C62._) [3.2]
Teratoma, maduro, tipo pre-pubertal (C62._) [3.2]

9084/3 Teratoma con transformacion maligna
Quiste dermoide con transformacion maligna (C56.9)
Quiste dermoide con tum or secundario
[Teratom a con neoplasias tipo som aticas [3.2]



Tumores germinales mixtos

9085/3 Tumor mixto de células germinales
Teratoma yseminoma, mixto



Tumores de células germinales

. : Tumores de células germinales:
Tumores de células germinales :
: : : e puros (seminomatosos /no
derivados de una neoplasia germinal ,
. seminomatosos)
In situ .
K - S *  mixtos

Seminoma espermatocitico
Tumor neuroendocrino
Tumor del saco de Yolk
Teratoma prepubertal

Tumores de células germinales no
derivados de una neoplasia germinal

in situ

4 )

Tumores de los cordones sexuales-
estroma

k /




Tumores de los cordones sexuales — estroma
Conductos genitales masculinos

Vesicula seminal:

C63.7
; i_\ 1\ Vesicula seminal
[ag \
& - Rete testis & | tri "
| 1_3 ™ (fed de Halle) Zi Utriculo prostatico
) .
Tubulos _/ F’%H Cordores
epigenitales | [~ fthc testiculares

! Tinica del epididimo
/albugmea Bailtes.

?% ) | Apéndice
&

Apendlce testicular

Tubulos — |
paragemtales\_: W } — L : / % /? ‘- Cordon testicular
/ mesonéfrico | || " %J _ Rete testis
N e S
' | LS,
Epididimo -H——SENS

" Paradidimo



Tumores de los cordones sexuales — Tubo

seminifero

Células de Leydi
as de Leydig

Hipotalamo
P Testosterona

Células de
Sertoli

" 6fiss Espermatogénesis
P Tubo
Testiculo seminifero



Tumores de los cordones sexuales — estroma

Testiculo
82 semana de desarrollo

¢ Cordones testiculares: ® Tejido intersticial
¢ Células de Sertoli * Células de Leydig
» Células germinales primordiales Testosterona ~ DHT

* TUMOR DE LA GRANULOSA (adulto, juvenil)

* TECOMA - FIBROMA - FIBROSARCOMA

* GRUPO SERTOLI - LEYDIG

* ESTROMAL ESCLEROSANTE

« ESTROMAL “ANILLO DE SELLO”

* LIPOIDEOS

« CELULAS PEQUENAS (tipo hipercalcémico, tipo pulmonar)




Tumores de los cordones sexuales — estroma

Tumores estromales

Los tumores también se pueden originar de los tejidos de soporte y productores de hormonas
de los testiculos (estroma). Esos tumores se conocen como tumores estromales de las
gonadas, y corresponden a menos del 5% de los tumores testiculares en los adultos y hasta
un 20% de los tumores testiculares infantiles. Los tipos principales son los tumores de las
células de Leydig y los tumores de las células de Sertoli.



8650/0 Tumor benigno de células de Leydig (C62. )

Cél u |a S d e Leyd ig Tumor de células intersticiales, benigno

8650/1 Tumor de células de Leydig, SAl (C62. )
Tumor de células intersticiales, SAl

8650/3 Tumor de células de Leydig, maligno (C62. )
Tumor de células intersticiales, maligno

El parénquima de las gonadas testiculares se caracteriza porque en él existen unas estructuras tubulares, los fubulos seminiferos, en cuya luz se encuentran
los espermatozoides recien madurados por el proceso de espermatogénesis, y espermiogénesis. Entre los distintos tubulos seminiferos existe tejido conjuntivo
con vasos sanguineos (estroma testicular). Las células de Leydig que corresponden al parénguima, por su funcién endocrina (producen testosterona).

Funcion |editar]

Estas células producen testosterona, que es la hormona sexual mas importante en el hombre. Su produccién se desencadena por un estimulo procedente
desde la hipdfisis via sanguinea, la LH (hormona luteinizante), la cual al unirse a su receptor de membrana en las células de Leydig produce un aumento de la

concentracion de AMPc en el citoplasma, que como consecuencia produce la expresion de unos genes a proteinas, las cuales son las enzimas que catalizan
|las reacciones desde colesterol a testosterona.

Por lo tanto, la fuente principal de testosterona en el hombre ocurre a partir de las células de Leydig, mientras que en la mujer es a partir de la corteza
suprarrenal. No solo estan presentes en el ser humano, también se encuentran en muchos ofros grupos animales.



Células de Sertoli

8640/1 Tumor de células de Sertoli, SAI
Adenom a tubular de Pick
Adenom a de celulas de Sertoli
Androblastoma tubular, SAl
Adenom a testicular

8640/3 Carcinoma de células de Sertoli (C62._)

8641/0 Tumor de células de Sertoli con depédsito de lipidos (C56.9)
Foliculoma lipidico (C56.9)

Androblastoma tubular con depésito de lipidos (C56.9)
Tumor de células de Sertoli ricas en lipidos (C56.9)

8642/1 Tumor de células grandes calcificantes de células de Sertoli

Funcion [edar)

Las celulas de Sertoli se encargan de regular tanto el desarrollo como la funcién temprana de las celula de Leydig, siendo estas Ultimas las gue segregan
testosterona. La testosterona es segregada con el fin de inducir una diferenciacién de los conductos mesonéfricos (conductos de Wolff) embrionarios a érganos
sexuales masculinos, vesiculas seminales, conductos deferentes y epididimo. Otro objetivo de |a testosterona es inducir el descenso testicular en la vida fetal
tardia. Las células de Sertoli también actuan como fagocitos, consumiendo el citoplasma residual durante la espermatogénesis.



Tumores paratesticulares

Regidn paratesticular:

Tumours of paratesticular structures

Adenomatoid tumour 9054/0

Mesothelioma 9050/3
Well-differentiated papillary mesothelioma 9052/0

Epididymal tumours

Cystadenoma of the epididymis 8440/0
Papillary cystadenoma 8450/0
Adenocarcinoma of the epididymis 8140/3
Squamous cell carcinoma 8070/3
Melanotic neuroectodermal tumour 9363/0
Nephroblastoma 8960/3
Paraganglioma 8693/1

Corddn espermatico (C63.1)
Tunicas testiculares (vaginal
externa, interna y albuginea)
(C63.7)

Epididimo (C63.0)
Estructuras anejas de testes y
epididimos

-» whoCg262 = Paratesticulares

B0513. carcinoma verrugoso, SAI

BO703. Carcinoma escamoso

80903. Carcinoma de células basales, SA
80973, cCarcinoma de células basales, no
90523. Mesotelioma epitelioide, maligno

HIST_3 Fredg. Percent cum.
11.11
44 44 55.56
22.22 77.78

88. 89
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CURSO DE CODIFICACION DE LAS NEOPLASIAS DEL
TRACTO URINARIO Y DEL APARATO GENITAL
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Anatomia

Corona del glande

Glande del pene

Orificio externo

Fascia del pene (profunda) de la uretra

Fascia del pene (superficial) Prepucio del pene

Frenillo prepucial



Anatomia

Qrificio interno
de la uretra

Gléandula bulbouretral
Bulbo del pene
Pilar del pene

Cuerpo cavernoso
del pene

Tunica albuginea
del cuerpo

Cuerpo esponjoso — cavernoso

del pene

A. profunda del pene ——

Aa. helicinas Cavidades del cuerpo

cavernoso

Corona del glande
Glande del pene

Prepucio del pene

Orificio externo
de la uretra

Ampolla del conducto

Vejiga urinaria

deferente . ’
Vesicula seminal
Vesicula seminal

Prostata

Pubis, rama inferior

Uretra, porcién
membranosa

Glandula bulbouretral

Pilar del pene
Bulbo del pene

Cuerpos cavernosos del pene

Cuerpo esponjoso del pene

Corona del glande

b Glande del pene



Topografia

C60 PENE

C60.0 Prepucio C60.0
Piel del prepucio

C60.1 Glandedel pene

C60.2 [Cuerpo del pene

Cuerpo cavernoso
Cuerpo del pene

C60.8 Lesion de sitios contiguos del pene C60.2
(ver nota pagina 45)

C60.9 Pene, SAI
Piel del pene



Codificacion - Registro poblacional Girona, 1994-2018

Cc60 N =150

Tumores epiteliales malignos 143 (95,3%)
Tumores mesenquimales 4 (2,7%)
Otros 3(2,0%)
S - . ., .
' Estimacion Kaplan Meier - Pene
8_-
8
; 0 |
N
2
R X B
0 |
A
i | SO(safos) > 49,8% (CI%:408582)
o —
T T T T T T
o 0 1 2 3 4 5
Anos
40 60 80 100 . .
Edad Ndmero a riesgo

146 113 91 75 61 53



Clasificacion World Health Organization

WHO classification of tumours of the penis

Malignant epithelial tumours
Squamous cell carcinoma
Non-HPV-related squamous cell carcinoma
Squamous cell carcinoma, usual type
Pseudohyperplastic carcinoma
Pseudoglandular carcinoma
Verrucous carcinoma
Carcinoma cuniculaturm
Papillary squamous cell carcinorna, NOS
Adenosquamous carcinama
Sarcomatoid squamous cell carcinoma
Mixed squamous cell carcinoma
HPV-related squamous cell carcinoma
Basaloid squamous cell carcinoma
Papillary-basaloid carcinoma
Warty carcinoma
Warty-basaloid carcinoma
Clear cell sguamous cell carcinoma
Lymphoepithelioma-like carcinoma
Other rare carcinomas

Precursor lesions

Penile intraepithelial neoplasia
Warty/basaloid/warty-basaloid

Differentiated penile intraepithelial neoplasia

Paget disease

Melanocytic lesions
Mesenchymal tumours

Benign tumours

Benign fibrous histiocytoma
Glomus tumour

Granular cell tumour
Haemangiomia

Juvenile xanthogranuloma

BO70/3
80O70/3

8075/3
8051/3

8052/3
8560/3
8074/3
8070/3

8083/3
8054/3"

B0B4/3
8082/3

BO7TI2

aori/2*
8542/3

8830/0
B711/0
9580/0
9120/0

Leiomyoma
Lymphangioma
Myointimoma
Neurofibroma
Schwannoma

Malignant tumours (fncluding tumours of uncertain

malignant potentid, marked with*)
Angiosarcoma
Clear cell sarcoma
Dermatofibrosarcoma protuberans*
Epithelioid haemangioendothelioma
Epithelioid sarcoma
Ewing sarcoma
Giant cell fibroblastoma®
Kaposi sarcoma
Leiomyosarcoma
Malignant peripheral nerve sheath tumour
Myxofibrosarcoma
Undifferentiated pleomorphic sarcoma
Osteosarcoma, extraskeletal
Rhabdomyosarcoma
Synovial sarcoma

Lymphomas

Metastatic tumours

8890/0
9170/0
9137/0*
9540/0
9560/0

9120/3
9044/3
8832/3
9133/3
8804/3
9364/3
8834/1
9140/3
8890/3
9540/3
8811/3
8802/3
9180/3
8900/3
9040/3

The morphology codes are from the Intermational Classification of Diseases
for Oncology (ICD-0) |917A). Behaviowr is coded /Ofor benign tumours;

11 for unspecified, bordedine, or uncertainbehaviour; /2 for carcinoma in
siuand grade Hll intraepithelial neoplasia; and /3 lor malignant lumours.
The classilication is modified from the previous WHO classification [T56A],
laking into account changes in our undersianding of these lesions.

*New code approved by the IARCAMHO Committee for ICD-O.



Codificacion — Tumores relacionados con el HPV

Slelllzl 8 NUMERO ESTIMADO DE CANCERES, SIN INCLUIR EL CANCER DE CUELLO
UTERINO, RELACIONADOS CON EL VPH EN 2018 (DE MARTEL ET AL. 2020).

Cavidad bucal
Laringe
Orofaringe

Vulva

m—) Pene - 52,9%

m Relacionados con el VPH
Ano (células escamosas) - 100%

= No relacionados con el VPH
Vagina - 77,8%
0

50000 100000 150000 200000 250000 300000




Tumores epiteliales

Espectro histologico del )

carcinoma escamoso de pene e @mn80) )
Basaloide (8083) 4(2,8)
- e _ Condilomatoso (Warty) (8054) 0(0)
Verrucoso (8051) 14 (9,8)
Escamoso Usual 48-65% _
Basaloide 4-10% LU 26
Condilomatoso (Warty) |__ 7-10% Sarcomatoide (8074) 0
Verrucoso (OMS, 2004) 3-8% Mixto (8070) -
Papilar 9-15%
Sarcomatoide 1-3% Adenoescamoso (8560) 0
Mixto 9-10% Pseudohiperplasico -
Adenoescamoso —

Cuniculatum -
Pseudoglandular (8075) 0
Warty-Basaloide

Otros 3(2,1)
Chaux & Cubilla Human Pathol 2012



Clasificacion WHO — Tumores epiteliales

Malignant epithelial tumours
Squarnm.rs cell carcinoma
Non-HPV-related squamous cell carcinoma

Squamous cell carcinoma, usual type
Pseudohyperplastic carcinoma
Pseudoglandular carcinoma

Verrucous carcinoma

Carcinoma cuniculatum

Papillary squamous cell carcinoma, NOS
Adenosquamous carcinoma
Sarcomatoid squamous cell carcinoma
Mixed squamous cell carcinoma

HPV-related squamous cell carcinoma

Basaloid squamous cell carcinoma
Papillary-basaloid carcinoma

Warty carcinoma

Warty-basaloid carcinema

Clear cell squamous cell carcinoma
Lymphoepithelioma-like carcinoma
Other rare carcinomas

8070/3

8070/3 ___

8075/3
BO51/3

8052/3
8560/3
8074/3
8070/3

8083/3
8054/3*

B0B4/3
8082/3




Tumores epiteliales HPV negativos



Tumores epiteliales HPV negativos

8070/2 Carcinoma in situ de células escamosas, SAI
Carcinoma epidermoide in situ, SAl
Carcinoma intraepidermico, SAl
Carcinoma intraepitelial de células escamosas

8070/3 Carcinoma de células escamosas, SAI
Carcinoma epidermoide, SA
Carcinoma escamoso
Epitelioma de células escamosas



Tumores epiteliales HPV negativos

8075/3 Carcinoma de células escamosas, adenoide

Carcinoma de celulas escamosas, acantolitico
Carcinoma de células escamosas seudoglandular



Tumores epiteliales HPV negativos

8051/3 Carcinoma verrugoso. SAl

Carcinoma condilomatoso =8054/3 ‘ _

arcinoma epidermoide verrugoso
Carcinoma verrugoso de celulas escamosas

« Tumor exofitico y verruciforme .
Al corte superficie blanquecina
y base amplia

*  Tumor papilomatoso ,
acantotico y extremadamente
bien diferenciado.

» No coilocitosis/ HPV negativo

« No es invasivo o microinvasivo
( lo mas frecuente) y NO
metastatiza.

« Siinvade suele ser un tumor
hibrido (con componente usual)
y > 25% evolucionan con
metastasis ganglionares.




Tumores epiteliales HPV negativos

8052/3 Carcinoma de células escamosas papilares
Carcinoma epidermoide papilar



Tumores epiteliales HPV negativos

8560/3 Carcinoma adenoescamoso
Adenocarcinoma mixto ycarcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma mixto ycarcinoma epidermoide



Tumores epiteliales HPV negativos

8074/3 Carcinoma de células escamosas, células fusiformes
Carcinoma epidermoide, células fusiformes
Carcinoma de células escamosas, sarcomatoide

« Tumor bifasico (epitelial-fusocelular) polipoide con areas de necrosis
y hemorragia.

« Localizacion tipica en glande (no en cuerpos cavernosos como los
sarcomas) . Areas de PelN asociadas.

« |HQ: CK alto peso molecular y p63
- Mal prondstico: Mx inguinales en 75-89% y supervivencia< 1 ano.



Tumores epiteliales HPV positivos



Tumores epiteliales HPV positivos

8083/3 Carcinoma basaloide de células escamosas

9 . Incidencia: 4-10%
‘gl = Tumor agresivo HPV+

4+ Localizado en glande ulcerado con
superficie de corte firme.

|1+ Patron trabecular o nidos solidos
’ confluentes con comedonecrosis.

1+ Puede o no haber periferia en
empalizada.

« Celulas pequenas o intermedias,
basofilicas, basaloides, fusiformes
o pleomorficas.

- Invasion vascular y perineural
- Mitosis y apoptosis frecuentes

« Moderado o profundamente
invasivo.




Tumores epiteliales HPV positivos

R

Nota: Antes era 8051/3

* Tumor verruciforme de
crecimiento lento

« Incidencia: 7-10%

« Superficie de corte endo-
exofitica con interfase
tumor/estroma dentada

+ Papilomatoso , patrén
arborescente con gje
fibrovascular central y celulas
escamosas queratinizadas

» Coilocitosis pleomorfica
superficial y profunda./HPV +

 Buen pronostico
*  10% recidiva local y 17-18% Mx

inguinal en los tm. de alto grado
y profundamente invasivos




Tumores epiteliales HPV positivos

Varones adultos jovenes
« En cara interna de prepucio

- Asociado a HPV (serotipo 16)
« Usualmente grandes 2-.5 cm

« Nidos de celulas claras con
comedonecrosis

- PAS+, CK+, MUC1+, EMA+ Y
CEA+

* [nvasion vascular
» Curso clinico muy agresivo

- Metastasis inguinales y alta tasa
de mortalidad

« DD: ca urotelial de cels.claras,
Mx de Carenal y Ca. sebaceo




Tumores epiteliales — Lesiones precursoras

Precursor lesions

Penile ntraepithelial neoplasia 8077/2
Warty/basaloid/warty-basaloid

Differentiated penile intraepithelial neoplasia 8071/2*

Paget disease 8542/3

Neoplasia Intraepitelial de

T — indferenciada

Clasificacion

“Se recomienda para las lesiones de

pene utilizar la nomenclatura de PelN

y no los terminos de SIL ( bajo y alto _
grado) Displasia epitelial , Eritroplasia

de Queirat o Enfermedad de Bowen”

# 0013B0007523




Tumores epiteliales HPV positivos

807712 Neoplasia intraepitelial escamosa, alto grado
Meoplasia intraepitelial escamosa grado |l [obs]

Sinénimos nuevos CIE032

— Antes 8077/0

MNeoplasia infraepitelial anal, grado lll (C21.1)

MNIAN (C21.1) (AN 1)

MNeoplasia infraepitelial cerical, grado lll (C53.)

MNICII, SA (C53. ) (CIN IT)

MNIC Il con displasia severa (C53. )
Meoplasia infraepitelial escamosa esofagica (displasia), alto grado (C135. )
Meoplasia infraepitelial vaginal, grado lll (C52. )

NIVAIT (C52. ) (VAN T
Meoplasia infraepitelial wilvar, grado lll (C31_)

NIV (C51. ) (MN )



Tumores epiteliales — Lesiones precursoras

La PIN diferenciada, comtn o de bajo grado, es aquella en la que se observa atipia citolégica en
las capas basal y suprabasal de la epidermis, crestas elongadas y una arquitectura conservada en
las capas superiores®. Suele asociarse a la presencia de LE o hiperplasia epidérmica. Puede

evolucionar a un CEP comun, verrugoso o, con menor frecuencia, basaloide o condilomatoso™™.

No HPV relacionada



Gracias por vuestra atencion




