Compte-rendu des Tumeurs de I’ovaire Dr G. Jacomen AZ St Maarten Duffel/Mechelen

Microscopie des tumeurs ovaiennes(Ca ou tumeurs séreuses borderline)

A. Carcinome invasif

0 60.3al Carcinome séreux

0 60.3a2 Carcinome mucineux

0 60.3a3 Carcinome endométrioide

0 60.3a4 Carcinome a cellules claires
0 60.3a5 Carcinome transitionnel

0 60.3a6 Carcinome indifférencié

0 60.3a7 Carcinosarcome

0 60.3a8 Tumeur de Brenner maligne
0 60.3a9 Absence de tumeur invasive

Al. Mode d’infiltration du carcinome infiltrant

0 60.3ala Non d’application

0 60.3alb Uniquement prolifération expansive, cohésive

0 60.3alc Uniguement prolifération destructive, infiltrante

0 60.3ald Prolifération a la fois expansive et infiltrante

0 60.3ale Prolifération papillaire

0 60.3alg Prolifération solide

0 60.3alh Prolifération glandulaire

0 60.3ali Architecture prédominante: ...........ccoevvvvireiineieneens
0 60.3alj Infiltration trés limitée , max ............... mm

0 60.3alk A considérer comme micro-invasif;

Le pronostic n’est donc pas influencé de maniére péjorative

B. Lésion non-infiltrante

0 60.3b1 Tumeur séreuse borderline, type classique

0 60.3b2 Tumeur séreuse borderline, de type focalement micropapillaire

0 60.3b3 Tumeur séreuse borderline avec zones micropapillaires étendues

0 60.3b4 Tumeur séreuse borderline, de type micropapillaire

0 60.3b5 Tumeur séro-mucineuse borderline,de type classique

0 60.3b6 Tumeur séro-mucineuse borderline, de type focalement micropapillaire
0 60.3b7 Tumeur séro-mucineuse borderline avec zones micropapillaires étendues
0 60.3b8 Tumeur séromucineuse borderline, de type micropapillaire

0 60.3b9 Tumeur mucineuse borderline ( type intestinal)

0 60.3b10 Tumeur endometrioide borderline

0 60.3b11 Tumeur a cellules claires borderline

0 60.3b12 Stigmates de carcinome intra-épithélial

C. Gradation

0 60.3c0 Seules les tumeurs invasives sont gradées

0 60.3c1 Gradation des carcinomes endométrioides: gradation selon la FIGO
0 60.3cla Croissance solide <5 % de la tumeur: architecture de grade 1

0 60.3c1b Croissance solide 5-50 % de la tumeur : architecture de grade 2

0 60.3clc Croissance solide > 50 % de la tumeur : architecture de grade 3

0 60.3c1d Grade cytologique 1

0 60.3cle Grade cytologique 2

0 60.3c1f Grade cytologique 3

0 60.3clg Un grade cytologique 3 augmente le grade architectural 1ou 2 de 1
0 60.3clh Carcinome endomeétrioide de grade 1 définitif

0 60.3cli Carcinome endomeétrioide de grade 2 définitif

0 60.3clj Carcinome endomeétrioide de grade 3 définitif
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Gradation des carcinomes séreux: gradation selon MD Anderson
Carcinome séreux de bas grade
Carcinome séreux de haut grade

Gradation des tumeurs mucineuses: score de Silverberg
Architecture glandulaire majoritaire : score 1
Architecture papillaire majoritaire: score 2
Acrchitecture solide majoritaire: score 3
Mitoses par 10 HPF ..........

0-9 mitoses/10 HPF: score 1

10-24 mitoses/10 HPF: score 2

>24 mitoses/10 HPF: score 3

Atypies nucléaires mineures: score 1
Atypies nucléaires modérées: score 2
Atypies nucléaires sévéres: score 3

Score total: ........ F o F o T s
Score 3-5: carcinome de grade 1

Score 6-7: carcinome de grade 2

Score 8-9: carcinome de grade 3

Gradation des tumeurs transitionnelles
Carcinome transitionnel de bas grade
Carcinome transitionnel de haut grade

Le carcinome a cellules claires n’est pas gradé
Le carcinome indifférencié n’est pas gradé
Le carcinosarcome n’est pas gradé

D. Extension aux annexes

60.3d1
60.3d2
60.3d3
60.3d4
60.3d5
60.3d6
60.3d7
60.3d7
60.3d7

[cNoNoNoNoNoNoNoNe)]

Tumeur restreinte a I’ovaire droit sans extension
Tumeur restreinte a I’ovaire gauche sans extension
Tumeur bilatérale sans extension

Capsule intacte

Capsule rompue lors de la réception

Pas de tumeur présente a la surface externe des ovaires
Tumeur présente a la surface externe de I’ovaire gauche
Tumeur présente a la surface externe de I’ovaire droit
Tumeur présente a la surface externe des 2 ovaires

E. Autres lésions des annexes

60.3ela
60.3elb
60.3elc
60.3eld
60.3ele
60.3elf

[oNoNoNoNolNo]

60.3e2a
60.3e2b
60.3e2c

[eNoNe]

60.3e3a
60.3e3b
60.3e3c

[eNoNe]

Endometriose de I’ovaire gauche
Endometriose de I’ovaire droit
Endometriose des 2 ovaires
Endometriose paratubaire gauche
Endometriose paratubaire droite
Endometriose paratubaire bilatérale

Fibrome a gauche
Fibrome a droite
Fibrome bilatéral

Kyste paratubaire bénin a gauche
Kyste paratubaire a droite
Kyste paratubaire bilatéral
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F. Uterus

0
0

[cNeoloNoloNolNoNeNolNoNoNo]

60.3f1
60.3f2
60.3f3
60.3f4
60.3f5
60.3f6
60.3f7
60.3f8
60.3f9
60.3f10
60.3f11
60.3f12
60.3f12
60.3f13
60.3f14

G. Epiploon

[cNeoNoNeNoNoNo]

60.3g1
60.392
60.393
60.3g4
60.3g5
60.396
60.397

60.3g8

60.3g9

H. Ganglions
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Kyste ovarien bénin a gauche
Kyste ovarien bénin a droite
Kystes ovariens bénis bilatéraux

Tumeur de Brenner bénigne a gauche
Tumeur de Brenner bénigne a droite
Tumeur de Brenner bénigne bilatérale

Lesions bénignes du col

Atrophie endométriale

Pas de lésion endométriale

Polype endométrial bénin

Pas de lésion de I’endométre

Leiomyome

Leiomyomes

Adenomyose

Surface séreuse lisse

Lésions de la séreuse liées a la chimiothérapie, sans tumeur viable
Implants épithéliaux de la séreuse non invasifs
Implants desmoplasiques non invasifs de la séreuse
Implants invasifs de la séreuse

Corps psammomateux de la séreuse sans tumeur viable
Meétastase au niveau de la séreuse

Epiploon sans particularité

Endosalpingiose microscopique

Implants épithéliauxnon invasifs

Implants desmoplasiques non invasifs

Implants invasifs

Implants micropapillaires, a considérer comme invasifs
Meétastases microscopiques dans un prélévement
macroscopiquement non suspect

Confirmation microscopique d’une lésion macroscopique suspecte :
Diamétre max .............. cm

Présence de lésions épiploiques associées a la chimiothérapie.
Pas de tumeur viable identifiée

A décrire avec mention de la localisation:
Nombre de ganglions, nombre de ganglions envahis, présentant une effraction capsulaire,, démontrant
des séquelles post chimiothérapie

I. Liquide de rincage

[oNoNoNe)

60.311
60.312
60.313
60.314

Non regu

Pas de signe de malignité

Liquide suspect de malignité. Examen immunohistochimique en cours
Cellules malignes
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J. Effet de la chimiothérapie

0 60.3J1 Sans objet

0 60.3J2 Fibrose: absente - discrete - étendue

0 60.3J3 Oedeéme: absent — discret - important

0 60.3J4 Inflammation : absente - discréte - importante

0 60.3J5 Calcifications: Absentes - peu nombreuses - abondantes

0 60.3J6 Cellules spumeuses: Absentes - présentes en nombre limité - abondantes
0 60.3J7 Sidérophages: Absents - présents en nombre limité - abondants

0 60.3J8 Cellules géantes : Absentes - présentes en nombre limité - abondantes
0 60.3J9 Nécrose: absente - discréte - étendue

0 60.3J10 Absence de tumeur viable

0 60.3J11 Foyers tumoraux résiduels microscopiques

0 60.3J12 Gros foyer tumoral résiduel : .................. mm

0 60.3J13 Localisation du foyer tumoral résiduel le plus important:

K. Autres prélevements

Par prélévement, signaler les constatations importantes



	A. Carcinome invasif
	A1. Mode d’infiltration du carcinome infiltrant
	B. Lésion non-infiltrante 
	C. Gradation
	D. Extension aux annexes
	E. Autres  lésions des annexes
	F. Uterus
	H. Ganglions
	J.  Effet de la chimiothérapie
	K. Autres prélèvements

