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Adenocarcinoma pulmonar 
• 1981. OMS
• 1995. Clasificación radiológica. Noguchi.
• 1999/2004. Clasificación de la OMS
• 2009. Dianas terapéuticas (TKI)
• 2011. Propuesta de nueva clasificación de 

Adenocarcinoma JTO 2011;6:244-285
• 2012. Discusiones e intentos de pautas para 

patólogos: tipo histológico y dianas terapéuticas
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Clasificación OMS 2004

• Carcinoma escamoso
• Carcinoma células pequeñas (microcítico)
• Adenocarcinoma
• Carcinoma de células grandes
• Carcinoma adenoescamoso
• Carcinoma sarcomatoide
• Tumor carcinoide
• Carcinoma tipo glándula  salival
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OMS 2004. Adenocarcinoma

• Adenocarcinoma  Mixto
• Adenocarcinoma  Acinar
• Adenocarcinoma  Papilar
• Carcinoma  Bronquioloalveolar (No infiltra)
• Adenocarcinoma Solido con producción de 

moco

Tumors of the lung, pleura thymus & heart, IARLC, 2004



BAC: Adenocarcinoma no infiltrante

• Adenocarcinoma in situ (100% LE en 5a)
• Minimamente invasivo (criterios de Kerr)
• Multifocal = pronóstico malo
• Micropapilar = peor pronóstico

• La mayor parte de las publicaciones de BAC 
desde 2004 son adenocarcinomas mixtos.

HIstopathology 2009; 54: 12-27



¿Hay alguna diferencia entre ellos o son todos iguales?¡Hay alguna cara que se corresponda con mejor pronóstico?



J Thorac Oncol 2011;6:244-285





Nuevos conceptos (J Thorac Oncol 2011;6:244-285)

• Lesiones preinvasivas
• Adenocarcinoma mínimamente invasivo
• Adenocarcinoma infiltrante, variantes.

• RECOMENDACIÓN: 
• Dejar de utilizar el término Bronquioloalveolar.



• Hiperplasia adenomatosa atípica:  <0.5 cm.
• Adenocarcinoma in situ: de 0.5 a 3 cm.

– Mucinoso
– No mucinoso
– Mixto mucinoso/no mucinoso

Lesiones preinvasivas



• Tamaño entre  0.5 y  3 cm.
• Infiltración  ≤ 0.5 cm.
• Variantes:

– No mucinoso: habitual
– Mucinoso: raro
– Mixto: No-mucinoso / mucinoso: rare

Adenocarcinoma mínimamente invasivo



• Predominio lepídico: patrón no mucinoso 
cubriendo los septos alveolares, 
– > 0.5 cm de invasión
– > 3 cm de tamaño

• Acinar
• Papilar
• Micropapilar
• Solido con secreción de moco
• Variantes, incluyendo el Mucinoso Invasivo

Adenocarcinoma infiltrante



No Mucinoso



Mucinoso



Adenocarcinoma mucinoso/no mucinoso



PRONÓSTICO 
EXCELENTE

MAL
PRONÓSTICO

Yoshikawa A. Modern Pathol 2011
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• Solo aplica a piezas de resección
• Obliga a un estudio completo en los tumores  de 

menos de 3 cm.
• Requiere medir focos de invasión 
• Asegurar la infiltración puede ser difícil / subjetivo
• No se define claramente la actitud quirúrgica
• Abre la problemática de biopsias 

intra/peroperatorias

Problemas de la nueva clsificación



1. Kerr:
1. Cicatrización
2. Neofibroplasia
3. Destrucción trama elástica
4. Otros patrones de adenocarcinoma

2. Borkzuch
1. Forma de las glándulas, de bordes 

agudos

Criterios de infiltración en casos dudosos







Foto tipico
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Good practice in Pathology
J Thorac Oncol 2011;6:244-285
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La muestra es 
muy importante 
para el paciente

Es necesario 
tener protocolos 

adecuados

Bloques de parafina
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• Tipo histológico exacto
• Diagnóstico completo para aplicar TNM
• Aplicar la nueva clasificación
• 2011: Mutaciones de EGFR en no escamosos
• 2013: traslocación EML4/ALK por FISH 
• Participar en ensayos: Kras / Braf / 

microRNA, …….

Pautas para patólogos



• Procedimiento intra(per)operatorio diverso
• Definir tratamiento de la línea de grapas
• Definir distancia a margen en “colapso”
• Conocer actitud según diagnóstico

• Estudios randomizados en marcha para 
resecciones sublobares

Implicaciones quirúrgicas

















• Hiperplasia adenomatosa atípica
– < 0,5 cm

• Adenocarcinoma in situ
– > 0,5 cm. ≤ 3 cm.
– No evidencia de invasión

• Adenocarcinoma mínimamente invasivo
– Tamaño: > 0,5 cm. ≤ 3 cm.
– Infiltración: ≤ 0.5 cm.

• Lepidic predominant adenocarcinoma (non-mucinous)
– Infiltration > 0,5 cm. o tamaño  > 3 cm. 

• Adenocarcinoma mucinoso infiltrante

Lesiones ex-Bronquioloalveolar



jramirez@clinic.ub.es


