PRISE EN CHARGE DES
TUMEURS COLO-
RECTALES



INTERET DU COMPTE-RENDU
ANATOMO-PATHOLOGIQUE

 Eléement indispensable pour la prise en charge
clinique et thérapeutique des patients apres
résection chirurgicale d'une tumeur colo-rectale

« Standardisation des réponses pour la qualité de
la prise en charge et etudes prospectives



EXAMEN MACROSCOPIQUE
DESCRIPTION

* Piéce d'exérese :
— fraiche/congeélation ; fixée/formol
— orientée par le chirurgien (schéma)

— dimensions, présence d'autres segments
digestifs

 Tumeur

— Localisation, taille

— Marges longitudinales

— Aspect : bourgeonnant, ulcéré, perforé...
 Leésions associées : polypes, diverticules...



EXAMEN MACROSCOPIQUE
PRELEVEMENT

La tumeur :

— Quatre prélevements perpendiculaires
minimum

— étude de I'envahissement pariétal
(marge circonférentielle)

Limites d'exérese longitudinales

Recherche des ganglions : extension
ganglionnaire

Prélevement de toutes autres lésions
(polypes...)
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Colon ouvert : 1) polype pédiculé (probable adénome)

2) cancer vegétant et infiltrant la paroi colique
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Colon ouvert : cancer ulcéré, végétant et infiltrant




EXAMEN HISTOLOGIQUE

La tumeur:

— Type histologique (OMS), degre de
difféerenciation, particularités morphologiques
et immunohistochimiques

La paroi : envahissement pariéetal (pT)

(marge circonférentielle, embole vasculaire et
infiltration des filets nerveux)

Limites d'exérese longitudinales

Recherche des ganglions : extension
ganglionnaire (N)



TYPE HISTOLOGIQUE

« Carcinomes
— Adénocarcinome (grade de différenciation)
— Adénocarcinome mucineux (>50%)

— Adénocarcinome a cellules en bague a
chaton (> 50%)

— Carcinome épidermoide

— Carcinome adénosquameux

— Carcinome indifférencié
 Tumeurs neuro-endocrines



Adénocarcinome
bien différencié




Adéenocarcinome
moyennement différencie




Adéenocarcinome peu differencie

Bleu Alcian




Adénocarcinome peu differencie
Intérét de 'immunohistochimie

AE1/AE3
EMA
ACE

Cytokeratine
20




Paroi
colique

normale




Adénocarcinome du colon

muqueuse i ]
adénocarcinome

Sous- infiltrant toute la

muqueuse paroi colique

musculeuse

graisse
péri-colique

%f_J

paroi colique
normale



MARGE CIRCONFERENTIELLE

Distance entre la zone d'extension la plus
profonde de la tumeur et la surface
péritonéale (co6lon) ou la section chirurgicale
(rectum).

Mesure évaluée en millimetres



Marge
circonférentielle




ETUDE DES GANGLIONS

* Nombre de ganglions examineés (> 8)

* Nombre de ganglions régionaux envabhis :
— NO : pas de ganglion envahi
— N1 : 1 a 3 ganglions envahis
— N2 : au moins 4 ganglions envahis






Engainement nerveux
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METASTASES (M)

MO : pas de métastase

« M1 : présence de meétastases ( ou atteinte
des ganglions iliaques externes ou
iliaques communs)

 Mx : Statut métastatique inconnu



TUMEUR RESIDUELLE DES
CANCERS DU RECTUM

 R2 : résidu tumoral macroscopique
(mentionneé par le chirurgien)

* R1: résidu tumoral microscopique sur
une ou plusieurs des limites d'exérese
(longitudinale ou marge circonférentielle)

RO : absence de résidu tumoral
microscopique ; les limites d'exérese sont
saines
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Polype pédiculé du cdlon



Pédicule

Muqueuse
normale

Prolifération
adénomateuse

Coupe colorée d’'un adénome tubulo-villeux du célon




Prolifération
glandulaire
MlICEERE]
muqueuse

Axe du
polype

Muqueuse
normale

Adénome tubulo-villeux du colon




PERSPECTIVES D'ETUDE DES CANCERS COLO-
RECTAUX HEREDITAIRES NON POLYPOSIQUES

 Etude des micro-satellites (MSI+)
« Enquéte génétique




CLASSIFICATION TNM

TUMEUR PRIMITIVE (T)

Tis : tumeur intra-épithéliale ou envahissant le
chorion muqueux (lamina propria) sans extension a
la sous-muqueuse

T 1 : infiltration de la sous-muqueuse sans la
dépasser

T 2 : infiltration des musculeuses sans les dépasser

T 3 : infiltration de la sous-séreuse (sans atteinte du
revetement mésothélial) ou du tissu péri-colique ou
périrectal en zone dépéritonisée

T 4 : atteinte du péritoine et/ou organes voisins



CONCLUSION TYPE

Type histologique et taille de la tumeur
Degré d'infiltration pariétale

Présence ou non d'une composante colloide
Marge circonféerentielle (mm)

Sections chirurgicales

Emboles carcinomateuses - engainement des
filets nerveux

Nombre de ganglions péri-tumoraux examinés
et envahis

pTNM
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