Belgian Cancer Registry

" 'Session 1 2021 - répétition:

Adénocarcinomes pulmonaires
Exercices

Formation en ligne

04/02/2021 www.kankerregister.org | www.registreducancer.org

Q Petit rappel théorigue

9 Exercices

% Discussion de quelques cas

Belgian Cancer Registry

2 04/02/2021 www.kankerregister.org | www.registreducancer.org

4/02/2021



Belgian Cancer Registry

Petit r

04/02/2021

appel théorigue

www.kankerregister.org | www.registreducancer.org

| Adénoc.

arcinome pulmonaire réséqué J

* Ane pas livrer  |a FondationRegistre du Cancer

prédominant

Enregistrer | schéma de croissance mucineuse méme 51 lelépidique est

NON
N
l ) ]
v
b | ' in sity
adénomateuse (A15) (toujours < 3cm)
atypique [8250/0]*

Invasif ? —

— |
i NON

Adénocarcinome invasif

| Non-mutineux
[8250/2]

- Mucineux
[8253/2]

- Lepidique [8250/3] <

= tumeur avec foyer imvasif > Smm

Enregistres selon e schéma de croisssnce histologique
de ]

st plusieurs schémasde croissance sont Egalement
présents, enregistrer selonle premier schéma de
crolssance mentionnél.

Classification des sous-types des
adénocarcinomes (apres résection)

oul
'
Foyer invasif <5 mm ?
- OUl

Schéma de croissance lépidique
et diamétre maximal £3em ?

NON“—— oul

| |

— Acinaire [8551/3]

L Papillaire [8260/3]

Micropapillsire [8265/3]

- solide [8230/3)

- Mucineux invasif mucineus [8253/3)°
1
|

04/02/2021

[8254/2]

i~ Colloide [8480/3]
|

Foetal [8333/3]
~ Entérique [8144/3]

I peu invasif (MIA)

= tumeur avec schéma de croissance lpidique,
avee foyer imvasif S Som

\— MNon-mucineux
[8256/3]
Mucineux
[8257/3]

www.kankerregister.org | www.registreducancer.org

4/02/2021



4/02/2021

Q Tumeurs multiples - unilatéral
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Q Tumeurs multiples - bilatéral

Arbre décisionnel tumeurs multiples
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Exercice 1

APO:

- adénocarcinome bien a moyennement différencié

- plus grand diameétre: 2,7cm, invasion focale (8,6mm)

- composante mucineuse (10-15%) et composante
non-mucineuse avec schéma de croissance lépidique (+/- 25%).

= Quel code histologique faut-il utiliser pour
enregistrer cette tumeur?

Le schéma de croissance lépidique est prédominant
mais il existe le code mixte

]
]
1
8254/3 !
:
]
1
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Exercice 2

Bilobectomie du lobe droit et moyen:

APO:

- 2 nodules tumoraux séparés

- Tumeur 1 au niveau du lobe moyen: correspondant
morphologiquement le mieux a un carcinome indifférencié a
grandes cellules.

Profil immunohistochimique: préférence pour le carcinome
épidermoide invasif (TTF1 négatif)

plus grand diameétre: 10 cm, croissance directe dans la paroi
thoracique, pT4

- Tumeur 2 au niveau du lobe moyen / supérieur:

zone de 11 mm de adénocarcinome in situ, variante non
mucineuse

1. Combien de tumeurs dois-je enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (ou des deux)

—->
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Exercice 2

Bilobectomie du lobe droit et moyen:

APO:

- 2 nodules tumoraux séparés

- Tumeur 1 au niveau du lobe moyen: correspondant morphologiquement

le mieux a un carcinome indifférencié a grandes cellules.

Profil immunohistochimique: préférence pour le carcinome épidermoide invasif
(TTF1 négatif)

plus grand diametre: 10 cm, croissance directe dans la paroi thoracique, pT4

- Tumeur 2 au niveau du lobe moyen / supérieur: zone de 11 mm de
adénocarcinome in situ, variante non mucineuse

1. Combien de tumeurs dois-je enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (ou des deux) tumeur (s)?

2 différents groupes de Berg
A 2.8070/3 et 8250/2
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Exercice 3

| Femme, 69 ans

| -Scan: nodule du lobe inférieur du poumon gauche

I -Chirurgie: Lobectomie inférieure gauche + ablation des ganglions

: médiastinaux

1 -APO: Histologie: adénocarcinome (acinaire (50%), (micro) papillaire
| (35%) et solide (15%))

Diamétre maximum: 3,3 cm

Ganglions hilaires (6) et médiastinaux: sans tumeur.

(étape IB)]

=% Quel code histologique faut-il enregistrer pour cette
tumeur?

[ o
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Proposition de classification TNM UICC 2017: pT2a NO G2 LO VO
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Exercice 3

Femme, 69 ans

-Scan: nodule du lobe inférieur du poumon gauche

-Chirurgie: Lobectomie inférieure gauche + ablation des ganglions médiastinaux

-APO: Histologie: adénocarcinome (acinaire (50%), (micro) papillaire (35%) et solide (15%))
Diamétre maximum: 3,3 cm

Ganglions hilaires (6) et médiastinaux: sans tumeur.
Proposition de classification TNM UICC 2017: pT2a NO G2 LO VO (étape 1B)]

—> Quel code histologique faut-il enregistrer pour cette tumeur?

1

1

1

| I T s s s s s s s s W

{ | Reponse: . :

L ___y Acinaire est le type predominant: 8551/3 !
| Champ commentaire: acinaire (50%), I
I (micro)papillaire (35%) et solide (15%) i
S —— & Al
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tumeu

Exercice 4

Femme, 69 ans

- Scan: nodule du lobe moyen du poumon

- TBNA via EBUS

- APO: TBNA: image d'un carcinome non a petites cellules
(poumon) (NSCLC), TTF1 positif. Classification supplémentaire
impossible en raison d'un matériel insuffisant.

-Aucune autre étude n'a été menée par la suite

= Quel code histologique faut-il enregistrer pour cette

r?

Belgian Cancer Registry
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r_:___________________________________________________1
1 emme, 69 ans i
: - Scan: nodule du lobe moyen du poumon :
: - TBNA via EBUS :
: - APO: TBNA: image d'un carcinome non a petites cellules (poumon) (NSCLC), TTF1 positif. Classification 1
1 supplémentaire impossible en raison d'un matériel insuffisant. :
: -Aucune autre étude n'a été menée par la suite :
I istologi il enregi i
: _> Quel code histologique faut-il enregistrer pour cette tumeur? i

1
S —————— -
1
U ——— W
1 i z N 1
1 1 Réponse: 1
I I !
i | i
L---»] NSCLC, NOS: 8046/3 1
:. Commentaire: Une spécification n’est pas possible H

Belgian Cancer Registry
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Exercice 5

- Scan: 2 nodules dans le poumon droit hautement suspect de cancer
pulmonaire

- Chirurgie: Résection du lobe supérieur du poumon droit

- APO: Adénocarcinome invasif, mucineux prédominant,
Diameétre maximal de 1 cm, jusqu’a 1,5 cm de la marge
bronchique et atteignant a < 0,1 cm la plévre.
A une distance de 0,3 cm: un 2éme adénocarcinome invasif
mucineux (lésion satellite),
Diamétre maximal:0,5 cm. pT3

=p 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la/les tumeur(s)?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 5

Homme, 75 ans 1
- Scan: 2 nodules dans le poumon droit hautement suspect de cancer pulmonaire :
- Chirurgie: Résection du lobe supérieur du poumon droit 1
- APO: Adénocarcinome invasif, mucineux prédominant, 1
Diamétre maximal de 1 cm, jusqu‘a 1,5 cm de la marge bronchique et atteignanta < 0,1 cm la plévre. 1

A une distance de 0,3 cm: un 2éme adénocarcinome invasif mucineux (lésion satellite), 1
Diamétre maximal:0,5 cm. pT3 1

1

1

1

_’ 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la/les tumeur(s)?

Unilatéral — méme sous-type
— méme lobe— pT3 mentionné
— enregistrement de la tumeur primaire T3
2. Le sous-type prédominant a enregistrer est mucineux:
8253/3

Belgian Cancer Registry
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Exercice 6

Homme, 69 ans

Historique: il y a 7 mois, excision wegde du lobe supérieur droit,
APO: carcinome non a petites cellules avec caractéristiques

- Scan a présent: nodule dans le lobe supérieur gauche
Chirurgie: Excision wedge du lobe supérieur du poumon gauche
- APO: carcinome non a petites cellules avec caractéristiques d’un
carcinome spinocellulaire moyennement différencié, pT2a

=p 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la/les tumeur(s)?
3. Quel pT faut-il enregistrer?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 6

Homme, 69 ans

|
1
I - Historique: il y a 7 mois, excision wegde du lobe supérieur droit,

I APO: carcinome non a petites cellules avec caractéristiques d’un carcinome

I spinocellulaire kératinisant peu différencié, pT1b

I - Scan a présent: nodule dans le lobe supérieur gauche

I - Chirurgie: Excision wedge du lobe supérieur du poumon gauche

I - APO: carcinome non a petites cellules avec caractéristiques d’un carcinome spinocellulaire moyennement différencié,
1 pT2a

1

1

1

1

1

1

1

_’ 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la/les tumeur(s)?
3. Quel pT faut-il enregistrer?

1
1
: | Réponse:

: I 1. 1T lobe supérieur droit
1 1

1
1
1
i
2. 8071/3 !
i
1
1

Belgian Cancer Registry I
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Exercice 7

Lobectomie du lobe inférieur droit

- APO:

1. Tumeur apicale : adénocarcinome pulmonaire a croissance solide
prédominante diamétre max. 2,8 cm avec invasion
de la plévre viscérale , pT2

2. Tumeur caudale : adénocarcinome pulmonaire a croissance acinaire
prédominante, diameétre max. 4,2 cm, pT2b

=p 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 7

Lobectomie du lobe inférieur droit
- APO:
1. Tumeur apicale : adénocarcinome pulmonaire a croissance solide
prédominante diamétre max. 2,8 cm avec invasion de la plévre viscérale , pT2
2. Tumeur caudale : adénocarcinome pulmonaire a croissance acinaire prédominante, diamétre max.
4,2 cm, pT2b

== 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)?

1

1

i

: Unilatéral —sous-types différents
: + mention 2 x pT par pathologiste
i

1

1

2. Tumeur apicale: 8230/3
Sian CaneerRediny : Tumeur caudale: 8551/3

20
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Exercice 8

Lobectomie du lobe moyen droit et du lobe inférieur gauche

- APO:

1. Lobe moyen droit: adénocarcinome pulmonaire avec schéma de
croissance micropapillaire et croissance papillaire
partielle, diamétre max. 2,6cm, pTlc

2. Lobe inférieur gauche: adénocarcinome pulmonaire avec diametre
max. 1,6cm, un foyer invasif de 3,9mm,considéré
comme un adénocarcinome peu invasif,
non mucineux, pT1mi

=p 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 8

______________________________________________________ 1
Lobectomie du lobe moyen droit et du lobe inférieur gauche 1

- APO: 1

1. Lobe moyen droit: adénocarcinome pulmonaire avec schéma de croissance micropapillaire :

et croissance papillaire partielle, diamétre max. 2,6cm, pTlc 1

2. Lobe inférieur gauche: adénocarcinome pulmonaire avec diameétre max. 1,6cm, 1
un foyer invasif de 3,9mm, considéré comme un adénocarcinome peu invasif, non mucineux, pTimi :
1

1

1

1

1

1

== 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)?

1
1
1
| Bilatéral —Sous-types différents (MIA est
| par définition toujours prédominant Iépidique)

1

i 2. Lobe moyen droit: 8265/3
I Lobe inférieur gauche: 8256/3

Belgian Cancer Registry \
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Q Exercice 9

'

obectomie lobe supérieur gauche
APO:
Carcinome pulmonaire & petites cellules
avec composante (20%) adénocarcinome avec schéma
de croissance Iépidique,
diameétre max. 5,6 cm, pT3

=) 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)

Belgian Cancer Registry

-
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@ Exercice 9

! Lobectomie lobe supérieur gauche
1- APO:
{ Carcinome pulmonaire a petites cellules avec composante (20%)
| adénocarcinome avec schéma de croissance |épidique,
I diamétre max. 5,6 cm, pT3
—)

1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?

2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)?

.
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
v

N

1
1
1
1T, il existe un code mixte i
. 8045/3 i

1

1

Belgian Cancer Registry

-

s e i e e o o e

24

4/02/2021

12



Exercice 10

Lobectomie lobe moyen droit

- APO:

2 NSCLC synchrones:

Grande lésion: adénocarcinome non-mucineux avec schéma de
croissance mixte, 2,5cm
(Iépidique, papillaire, acinaire et micropapillaire)

Petite Iésion: adénocarcinome non-mucineux avec schéma de
croissance mixte, 1,5cm
(Iépidique, papillaire et acinaire)

pTic(2)

=p 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer?
2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)?

Belgian Cancer Registry
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Exercice 10

Lobectomie lobe moyen droit :
- APO: 1
2 NSCLC synchrones: 1
Grande lésion: adénocarcinome non-mucineux avec schéma de 1
croissance mixte, 2,5cm (Iépidique, papillaire, acinaire et micropapillaire) 1

Petite Iésion: adénocarcinome non-mucineux avec schéma de 1
croissance mixte, 1,5cm (Iépidique, papillaire et acinaire) :

pT1ic(2) 1
—) 1. Combien de tumeurs faut-il enregistrer? 1

2. Quel est le code histologique de la (les) tumeur(s)? 1

J

Unilatéral —> méme sous-type —> méme lobe—> Le pathologiste ne mentionne
que le pT de la plus grande |ésion (avec l'indication 2 entre parenthéses)
2. 8250/3 et mentionner les autres schémas de croissance en commentaire.

Suivre les conseils des médecins pour le pTNM:

-pT1lcm est (exceptionnellement) possible pour de multiples foyers d'adénocarcinome
|épidique prédominant, MIA et AIS, mais est décidé sur base de plusieurs critéres
(imagerie / histopathologie / ...)

-pT3 quand considéré comme des nodules séparés de la méme tumeur (métas
intrapulmonaires)

Belgian Cancer Registry
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Discussion de quelques cas
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1 Lobectomie lobe supérieur droit
1- APO:
| 2 foyers d’adénocarcinome bien a moyennement différencié
I Schéma de croissance de I'adénocarcinome:
:Tumeur 1: Iépidique prédominant avec foyer d’acinaire
I (>0,5cm), diamétre max. 2,7cm
i Tumeur 2: acinaire prédominant avec papillaire important et
Iépidique plus limité, diamétre max. 3,8cm
pT3NO
COM: “I’APO dévoile 2 tumeurs de type adénocarcinome que 'on peut
considérer comme soit une tumeur T3NOMO/stade IIb,
soit deux tumeurs primaires (T1c et T2a). Aprés consultation multidisciplinaire,
il est décidé de les considérer comme T3NOMO”

-

= Question: 1 ou 2T?

Belgian Cancer Registry
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Lobectomie lobe supérieur droit
- APO:
2 foyers d'adénocarcinome bien a moyennement différencié
Schéma de croissance de I'adénocarcinome:
Tumeur 1: I1épidique prédominant avec foyer d’acinaire

(>0,5cm), diamétre max. 2,7cm
Tumeur 2: acinaire prédominant avec papillaire important et

|1épidique plus limité, diamétre max. 3,8cm

pT3NO
I COM: "2 tumeurs de type adénocarcinome sont visualisées a I’APD que I'on peut
I considérer comme soit une tumeur T3NOMO/stadellb,
soit deux tumeurs primaires (T1c et T2a). Aprés consultation multidisciplinaire,

1 il est décidé de les considérer comme T3NOMO
1 == Question: 1 ou 2T?

Réponse:

Une conclusion claire est faite par les médecins
- 1 enregistrement de la plus grande tumeur
(8551/3, pT3)

Belgian Cancer Registry L
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i Lobectomie pour un carcinome invasif multifocal du lobe supérieur
1 gauche et une résection Wedge du lobe inférieur gauche:

- Type histologique : carcinome pulmonaire non a petites cellules,
| type adénocarcinome

I - Lobe inf gauche: adénocarcinome invasif, schéma de croissance
principalement acinaire, 25% lépidique

- Lobe sup gauche : adénocarcinome invasif, schéma de croissance
principalement Iépidique, 5% acinaire

- Diamétre de la plus grande tumeur ( lobe inf gauche): 3.0 cm
pT4

COM: Le médecin et le pathologiste les considérent comme 1T, pT4

= Question: 1 ou 2T?

e e

Belgian Cancer Registry
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§ Cas 2

: Lobectomie pour un carcinome invasif multifocal du lobe supérieur gauche et une résection Wedge du lobe

| inférieur gauche:

1 - Type histologique : carcinome pulmonaire non a petites cellules, type adénocarcinome

I - Lobe inf gauche: adénocarcinome invasif, schéma de croissance principalement acinaire, 25% |épidique
- Lobe sup gauche : adénocarcinome invasif, schéma de croissance principalement Iépidique, 5% acinaire
- Diamétre de la plus grande tumeur (lobe inf gauche) : 3.0 cm

pT4

COM: Le médecin et le pathologiste les considérent comme 1T, pT4

- Question: 1 ou 2T?

Réponse:

schémas de croissance sont identiques, mais
i dans des proportions différentes > 1T

1
1
1
| Les médecins considérent 1 tumeur. De plus, les
1
1
1
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Questions ?

training@kankerregister.org
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