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	  Early	  Rectal	  Cancer	  

Invasive	  adenocarcinoma	  spreading	  into,	  but	  
not	  beyond	  the	  submucosa	  (T1)	  
	  	  

8-‐10%	  of	  	  resected	  rectal	  tumors	  

Polypoid	  carcinoma	  
Focus	  of	  malignancy	  within	  adenoma	  
Small	  ulcerating	  carcinoma	  
	  



Local	  Surgery	  

	  Excellent	  results	  in	  	  	  	  	  	  	  	  	  morbidity	  
	   	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  mortality	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  function	  
	  Mesorectum	  left	  in	  place	  
	  Nodal	  status	  is	  uncertain	  
	  Risk	  of	  leaving	  positive	  nodes	  
	  Lymph	  node	  metastases=	  pronostic	  factor	  
	  Risk	  of	  local	  	  and	  distal	  recurrences	  

Gennari	  et	  al.	  Hepatogastroenterlogy(2000)	  



Staging	  
Endorectal	  ultrasonography	  

Accuracy	  of	  89-‐94	  %	   Accuracy	  of	  92	  %	  
USPIO	  

Pelvic	  MRI	  



Histological	  Staging	  

Management	  of	  ERC	  ultimately	  depends	  on	  
histo-‐pathological	  classifications	  
Specimens	  handled	  correctly	  
Pinned	  fresh	  
Relation	  between	  head-‐stalk	  
Fixed	  24	  hours	  
Sectionned	  in	  3	  mm	  slices	  
	  
	  



Assessing	  risk	  factors	   Lymph	  node	  metastases	  

Local	  recurrence	  



•  m	  

Kudo	  
Macroscopic	  classification	  

Kudo	  et	  al.	  Endoscopy	  (1993)	  



•  s	  
Haggitt	  	  classification	  

Haggitt	  et	  al.	  Gastroenterology	  (1993)	  



•  m	  

Kikuchi	  (sm)	  classification	  

Kikuchi	  et	  al.	  Dis	  Colon	  Rectum	  (1995)	  



•  m	  

Kikuchi	  (sm)	  classification	  

Kikuchi	  et	  al.	  Dis	  Colon	  Rectum	  (1995)	  



•  s	  

Kikuchi	  sm	  1	  

Kikuchi	  sm	  1-‐2-‐3	  



k	  

Kikuchi	  et	  al.	  Dis	  Colon	  Rectum	  (1995)	  

Tytherleigh	  et	  al.	  British	  J	  Surgery	  (2008)	  

Kikuchi	  (sm)	   Lymph	  node	  +	  

Sm1	   0-‐3%	  

Sm2	   8-‐10%	  

Sm3	   23-‐25%	  



Well	  differentiated	  :	  simple	  tubular	  structure	  or	  «	  tree-‐like	  »	  branching	  



	  Moderate	  :	  cribriform	  pattern	  and	  a	  	  «	  sieve-‐like	  »	  branching	  



•  `	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Poorly	  differentiated:	  lack	  of	  gland	  formation	  



WHO	  categories	  :	  	  
•  grade1	  -‐	  2	  =	  well	  and	  

moderately	  
differentiated	  	  

à	  Low	  risk	  of	  LN+	  
	  
	  
	  
•  grade	  3:	  Poorly	  

differentiated	  or	  
mucinous	  carcinoma	  

à	  high	  risk	  of	  LN+	  

Ueno	  et	  al.	  American	  J	  Surgical	  Pathology	  (2012)	  



Disruption	  of	  the	  muscularis	  mucosa	  

	  

Type	  A	  =	  preserved	  muscularis	  mucosa	   Type	  B	  =	  disrupted	  muscularis	  mucosa	  



Tumour	  budding	  

	   Single	   cancer	   cell	   or	   a	   cluster	   containing<	   5	  
	  cancer	  cells	  at	  the	  invasive	  front	  of	  the	  tumour	  

Morodomi	  	  et	  al.	  Cancer(	  1989)	  



Tumor	  budding	  



Tumour	  budding	  

	  Hematoxylin-‐eosin	  (HE)	  staining	  difficult	  	  



β-‐catenin	  expression	  	  

•  Wnt/β-‐catenin	  pathway	  is	  altered	  

Accumulation	  	  
in	  the	  nucleus	  

Umemura	  et	  al.	  J	  of	  Experimental	  Medicine	  (2013)	  



Tumor	  budding	  

•  m	  

Umemura	  et	  al.	  J	  of	  Experimental	  Medicine	  (2013)	  



Tumour	  budding	  

	  	  	  	  Correlation	  with	  	  
•  Number	  of	  positive	  lymph	  nodes	  
•  Development	  of	  extranodal	  tumour	  
deposits	  

•  Local	  recurrence	  

Ueno	  et	  al.	  Cancer	  (2002)	  



Lymphatic	  infiltration	  

HE	  Staining	   D2-‐40	  AC	  IH	  



Vascular	  invasion	  



	  	  	  	  Vascular	  invasion	  

•  :	  

Bayar	  et	  al,	  Eur	  J	  Surg	  Oncol	  (2002)	  



LYMPHATIC	  (LY)	  OR	  VASCULAR	  (v)	  INVASION	  

ABSENT	   ly(0),v(0)	  

SLIGHT	   ly(1),v(1)	  

MODERATE	   ly(2),v(2)	  

MASSIVE	   ly(4),v(4)	  

Japanese	  Society	  for	  Cancer	  of	  Colon	  and	  Rectum	  





Swedish	  Rectal	  Cancer	  Registry	  

	  	  Saraste	  et	  al.European	  Journal	  of	  Cancer	  (2013)	  



Swedish	  Rectal	  Cancer	  Registry	  

	  	  Saraste	  et	  al.European	  Journal	  of	  Cancer	  (2013)	  





•  l	  







V	  

V	  

Rasheed	  et	  al.Colorectal	  Disease	  (2008)	  



Tateishi	  et	  al.	  Modern	  Pathology	  (2010)	  



Tateishi	  et	  al.	  Modern	  Pathology	  (2010)	  



Patients	  with	  submucosal	  invasive	  cancer	  	   322	  

Lymph	  node	  +	   46	  (14,3%)	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  40(87%)	  

Poor	  differentiation	  

Tumour	  budding	  

Lymphatic	  invasion	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6(13%)	  

Disrupted	  muscularis	  mucosa	  

Tateishi	  et	  al.	  Modern	  Pathology	  (2010)	  



Kazama	  et	  al.	  British	  J	  of	  Cancer	  (2006)	  





Tytherleigh	  et	  al.	  British	  J	  Surgery	  (2008)	  

	  	  	  no	  



Tytherleigh	  et	  al.	  British	  J	  Surgery	  (2008)	  

	  	  	  no	  



n	  

•  ,	  



Decision	  making	  



Future	  perspectives	  

•  Cancer	  biology	  
	  	  	  	  	  	  p-‐27	  (kip1)	  kinase	  inhibitor	  expression	  
	  	  	  	  	  	  β-‐catenin	  expression	  
	  	  	  	  	  	  E-‐cadferin	  expression	  
	  	  	  	  	  	  DCC(deleted	  in	  colorectal	  cancer)	  protein	  



Various	   factors	   have	   been	   identified	   as	   risk	  
factors	   for	   lymph	   node	   metastases	   in	   early	  
rectal	  cancer	  
The	   influence	   of	   each	   of	   these	   factors	   is	   still	  
uncertain	  
Their	  detection	  on	  anatomo-‐pathology	  may	  be	  
helpful	  in	  preoperative	  decision-‐making	  
	  

Conclusions	  



Conclusions	  

Clearer	  knowledge	  of	  the	  risk	  factors	  for	  lymph	  
node	  metastases	  in	  histopathological	  analysis	  
	  
Improvements	   in	   the	   diagnostic	   accuracy	   of	  
radiology	  regarding	  lymph	  node	  metastases	  	  
	  
	   	   	  Will	   improve	   the	   chances	   of	   local	   excision	  
alone	   being	   sufficient	   for	   cure	   of	   early	   rectal	  
cancer	  in	  selected	  patients	  




