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Objetivo y antecedentes

o (Capacitar a los registradores y profesionales de

registros de cancer en el uso y aplicacion de TNM
Esencial.

e TNM Esencial se incluyo en la 82 edicion de TNM de
la UICC para los siguientes canceres: mama, cuello
uterino, prostata y colon y recto.



Webinars — TNM Esencial

Sesiones

7:00 am (Panama) 10:00 am (Buenos Aires) 15:00 am (Lyon):

— Agosto 17 - Jueves
— Generalidades, justificacion y logica TNM Esencial

— Agosto 31 - Jueves
— TNM Esencial (Cancer de mama, cancer de colon y recto)
Teoria y practica

— Septiembre 21 - Jueves
— TNM Esencial (Cancer de cuello uterino, cancer de prostata)

Teoria y practica




Contenido Sesion 1

Aspectos generales
Sistemas de estadificacion

Estadio clinico: exhaustividad en registros
poblacionales de cancer

TNM aspectos generales

TNM Esencial

e Logica general
e Esquemas: Cancer de mama, cancer colorectal



¢ Qué es estadificar ?

Asignar, describir el estadio

e Describir el grado de extension de un tumor en el
momento del diagndstico

Una manera de describir y estimar el pronostico
Un lenguaje médico comun

Distintos sistemas de estadificacion



Estadio, no estadio
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¢ Por qué estadificar ?

e Escenario clinico
e Determinar tratamiento
e Estandarizar grupos
e Evaluar y comparar resultados
e Comparaciones internacionales
e Estimar prondstico

e Vigilancia en salud publica
e Planear y evaluar programas de prevencion

e Monitorizar esfuerzos y actividades de control de
cancer



Perspectivas y sistemas de estadificacion

Estadio
Clinicos/ Cirujanos Registros — Salud Publica

= Planeacion del » Evaluacion programas de

tratamiento deteccidon temprana/ tamizacion
= |ndicacién del prondstico

- supervivencia » Andlisis de supervivencia
= Evaluacion del

tratamiento

« TNM completo
« TNM Completo « Summary Stage (SEER)
« FIGO etc TNM Esencial * TNM condensado (ENCR)

TNM Esencial

< »
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Summary Staging (SEER)

Cinco categorias principales

e Insitu

e |ocalizado

e Regional.................
e Distante

e Desconocido

Nodos linfaticos

Extension directa

Nodos linfaticos y extension directa
Regional, sin especificar



Summary Staging (SEER)

e Facil de aprender y aplicar
e Requiere poca informacion
e Amplio uso desde los 1970s
e Aplica a tumores solidos

o Util en vigilancia nacional

Pero...



UICC-TNM

Desarrollado por comités internacionales
Mas dificil que Summary stage (SEER)

Mas usado por clinicos que por comunidad de vigilancia
(registros)

Requiere documentacion por el méedico
Mas detallado
= Muchas reglas para leer y comprender
Acceso limitado (Costo elevado del libro; traducciones)



Clasificaciones TNM

TNM Classification of

MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition

AJCC
(ancer Staging
Manual




UICC-TNM

1. Descriptores / Elementos

T = Tumor (extension y/o tamafo) TX, TO, Tis, T1, T2, T3, T4
N = Nodos (ganglios linfaticos regionales) NX, NO, N1, N2, N3
M = Metastasis MO, M1

X= No se puede establecer (No se usa con M)

Para algunos canceres
e G = Grado; marcadores tumorales

cTNM, pTNM

2. Grupos en estadios
Estadio O (in situ) — Estadio IV (distante)

Estadio - define grupos homogéneos en tasas de supervivencia y diferentes de
otros grupos de estadio para una misma localizacion

Estadio: extension anatdmica de la enfermedad
Grupo pronaostico: otros factores pronosticos



Datos de estadio en registros de cancer:
Problemas y retos

Cobertura de RCBP

- Cobertura (<10%) de registros de alta calidad en paises de
ingresos bajos y medios

Disponibilidad y exhaustividad de estadio

- En la practica clinica, no todos los casos se estadifican (edad,
comorbilidades, otros)

- De aquellos estadificados, no todos se documentan
- No todos se documentan en el RCBP

Diseminacion (estadio) para propositos de control del
cancer

- Baja diseminacion, particularmente en paises con recursos
limitados



Informacion de estadio
CI5- Vol X Cuestionarios (2003-2007)

Registros Info estadio segun cuestionario al someter

que Todos los canceres Algunos canceres | No |
sometieron]  n | % | n | % | . n_ |

Africa* 18 8 44.4 5 27.8 4
Central & South

America 35 17 48.6 4 11.4 12
Asia (excl. Japan,

Korea and Singapore) 80 41 51.3 25 31.3 14
Japan, Korea and

Singapore 21 21 100.0

Northern America 70 62 88.6 5 7.1 3
Europe 135 73 54.1 48 35.6 14
Oceania 11 4 36.4 2 18.2 5
Total 370 226 61.1 89 24.1 52

*Information on staging in registries in AFCRN
— Stage record 16/24

— TNM 10/24 * Cortesia Max Parkin, 2015, AFCRN



SEER* — Distribucion segun estadio clinico
Canceres seleccionados

Distribution of female breast cancer Distribution of cervix uteri cancer Distribution of lung cancer
diagnoses by stage at diagnosis, 1980-2013 diagnoses by stage at diagnosis, 1980-2013 diagnoses by stage at diagnosis, 2004-2013
100 5 100 5 100 5
a0 4 90 90
80 80 80
70 4 704
2 2 8 f SETET hseess Arasess At A e Ascsan Aveonr Aevise A
g 8 8 604
c [ [
=) o o
3 3 3
= ° °
B 5 5 50
5 H H
& 40 "l.. S 4 S 40
& 'o..,“ ._.,..uu..u. & ® .0 “n“o.'“—' -8 &
eoae Coee =83 L]
- . 30 ® t'; l.'o'. ey 30
204 20 20 4
.A-‘-xl il L EEY S S
104 10 "3‘“*““1*’"’*“‘4‘*“A.‘“ 16 0—-—..«--0,-—',-.,
ahddbAA A X ¢ 4 A ¢0000 - ) e i . - - v e = -
a AMRAAAAR EMAN L dhdddddAdadA i o Sodeet B i o i
T T T 1 T T T 1 T T T T T T T T T 1
1980 1991 2002 2013 1980 1991 2002 2013 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Year Year Year
| ocalized ® Regional/Distant % Localized @ Regional 4 Stage | @ Stage I
A Unstaged ‘A Distant 4 Unstaged ‘A Stage IV 9 Unknown Stage
Source: SEER Program, National Cancer Institute. Incidence data are from the SEER 9 Source: SEER Program, National Cancer Institute. Incidence data are from the SEER 9 Source: SEER Program, National Cancer Institute. Incidence data are from the SEER 18
areas (hitp://seer cancer.goviregistriesiterms.html). areas (http://seer.cancer.goviregistries/terms.html). areas (http://seer.cancer.goviregistries/terms.html).
Data are not age-adjusted. Data are not age-adjusted. Data are not age-adjusted.

Stage at diagnosis based on 6th edition AJCC coding.
Unknown stage includes cases staged as not applicable, occult and unknown

* SEER Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) Program of the National Cancer Institute
https://seer.cancer.gov/statistics/types/survival.html



Estadio al diagnostico, canceres seleccionados
Registro Nacional de Cancer Uruguay, 2009-201 |

| Edtado

Prostata
Pulmén
Colorectal
Vejiga
Todos

Mama
Colorectal
Cervix
Pulmoén
Tiroides
Todos

13.7
2.7
11.6
26.8
11.8

21.6
9.3
23.4
4.7
24.4
14.7

e T T B AT

1.4
9.4
6.2
3.8

13.5
9.9
11.3
2.2
5.8
6.8

9.6 25.8 60.3
13.4 12.1 53.5
2.9 3.9 60.3
5.5 11.5 67.4
12 5 47.8
13.7 11.3 55.8
11 2.9 51.4
9 26.1 58.1
3.7 1.9 64.2
7.7 9.4 61.4

Cortesia: Dr Enrique Barrios, RNCU



Proposito informacion estadio en RCBP

e Mejorar cobertura y calidad de la informacion de
estadio en RCBP

e Mejorar la comparabilidad en y entre registros

e Posicionar la relevancia de estadio al diagnostico en
los distintos profesionales clinicos y del campo de la
salud publica para la toma de decisiones basada en
informacion



Mejorar cobertura y calidad de la informacion
de estadio en RCBP

" Priorizar clasificacion
— TNM completo
— TNM Esencial (antes que SEER Summary Stage)

" Priorizar informacion de estadio en determinados
canceres

— Canceres objeto de programas de deteccion temprana y
tamizacion (mama, cuello uterino, colorectal, prostata)

— Canceres de mayor incidencia



TNM Esencial



¢ Qué es TNM esencial ?

Clasificacion TNM simplificada para uso en registros de cancer de
base poblacional cuando

T, y/o N, y/o M no se han consignado explicitamente en las historias
clinicas o reportes de patologia

Usa una “logica inversa”, donde en presencia de metastasis los
registradores no necesitan indagar por Ty N

Diagrama de flujo para ayudar con la implementacion
Da informacion mas alla del SEER Summary Stage

Seleccion inicial de canceres:
o Mama
o Colorectal
o Cuello uterino
o Prostata




Clasificacion TNM Esencial

M Presencia 0 ausencia de metastasis distantes

N Presencia o ausencia de compromiso de
ganglios linfaticos (diseminacion a ganglios
linfaticos)

T Tamano y extension del tumor

22



Clasificacion TNM Esencial - Elementos

Metdastasis

M+ Presencia de metastasis distantes,
incluye ganglios distantes

M - Sin mencidn de metastasis, clinicas ni
patologicas

23



Clasificacion TNM Esencial - Elementos

Compromiso de ganglios linfaticos /
(diseminacion a ganglios linfaticos)

R+ Compromiso de ganglios linfaticos
(diseminacion a ganglios linfaticos)

R - Sin mencion de compromiso de ganglios
linfaticos
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Clasificacion TNM Esencial - Elementos

Tamano y extension del tumor

A Tamafo y extension del tumor es Avanzado

A2 Muy avanzado
Al Avanzado

L Tamano y extension del tumor es Limitado
L2 Limitado
L1 Muy limitado

X Tamano y extension del tumor es Ignorado
No’se‘puede ‘establecer

25



TNM Classification of

MALIGNANT
TUMOURS

Eighth Edition

Essential TNM

Introductory Notes (see also page 13)

‘When the T, N, and M categories have not been recorded in the clinical
records or if the data to determine the categories is not available, the cancer
registrar can code the extent of disease according to the Essential TNM
scheme. Using the schema for breast, colorectal, prostate, or cervical cancer
(Figures 2, 3, 4, and 5), the extent of disease may be recorded as Stage I, 11,
1L, or IV or if insufficient data as distant, regional, or localized.

_ Rules for Classification

Essential TNM is composed of three key elements that together summarize
the extent of cancer in the patient:

M Presence or absence of distant metastasis

N Presence or absence of regional lymph node metastasis/involvement
T Extent of invasion and/or size of the tumour

Coding the Elements of Essential TNM
Vetastasis (M)

M+  Presence of distant metastasis including non-regional nodes
M- No mention of distant metastases, clinically or pathologically

Regional Node Metastasis/Involvement (N)

R+ Presence of regional node metastasis/involvement
R-  No mention of regional node metastases, clinically or pathologically

TNM Classification of Molignant Tumours, Fighth Edition. Edited by James D. Briatley,
Mary K. Gospodarowicz and Christian Witekind.
2017 UICC. Puhlished 2017 by Johm Wiley & Sons, Lud.
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Cancer de mama — TNM Esencial

M+
(M1}

Metéstasis

No (M-)

, R2
S (N2/N3)
AMas de
. ) tres ganglios
"“G,ang:ms,) g ]JREI 3 axilares o ganglios
regionales (NLIN2INS) por fuera de la
axila?
R1
No (R-) No (N2)

¢Hay
inflamacian/
invasion de la
pared torécical
ulceracion?

A
No L P~ L2
(TUT2T3) (T2IT3)

L1
(T3)

TNM
Estadio
(Grupos de
estadio)

I
Distante

I
Regional
extendido

]
> Regional
limitado

I
Localizado
advanzado

|
- Localizado
limitado




Cancer de colon — TNM Esencial

Metastasis
¢ (incluye ganglios

distantes, para-aorticos, Si M+
mesentéricos superiores, (M1)
retroperitoneales,
iliacos externos)?
No (M-)
1
¢ Ganglios si R+
regionales? (N1/N2)
No (R-)
L
aA
través de la A
pared intestinal? Si (T3/T4)
No L
(TT2)

TNM
Estadio
(Grupos de
estadio)

Y
Distante

1]
Regional

I
Localizado-
avanzado

|
Localizado
limitado
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Preguntas



