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TNM Generalidades

e Sistema de notacion internacional alfanumérico que
describe extension anatomica de los tumores soélidos.

* Desarrollado por UICC y adoptado por AJCC (1977).

e Se basa en la asignacion de un valor numérico o alfa-
numerico a tres atributos con base anatomica:

T “Tumor”: Tamafo o invasion local del tumor primario.

N “Nodes” Compromiso Ganglios Regionales

|V| “Metastasis” Diseminacion a distancia 4

Dr. Pierre DENOIX
(1912-1990)



TNM Generalidades

 Cada combinacion de los valores asighados a TNy M
resulta en un “Estadio” cuya notacion sera un
numero romano de | a IV (ademas del 0 o in situ), y
en algunos tumores estos se dividen en subestadios
qgue se describen con una letra (Ej: E I1b)

* La clasificacion TNM es revisada periodicamente;
por lo que de una edicion a la otra suelen haber
cambios en algunas localizaciones .

e Actualmente se encuentra vigente la 8va.Edicion,
(para diagnosticos a partir de 2017); pero algunas de
las anteriores siguen en uso.



¢Para que sirve TNM?

En la Clinica

(Junto con otros factores
prondsticos y predictivos )

v'Definir y evaluar tratamiento
v'Programar Seguimiento
v'Establecer Prondstico

El enfoque es INDIVIDUAL: Busca
ofrecer una respuesta “a medida”.




é¢Para que sirve TNM?

Registros (v Salud Publica)

v'"Mejora la capacidad de describir la
situacion epidemioldgica.

v'Afina la interpretacion de los
analisis de Sobrevida

v'Ayuda a evaluar los programas de
tamizaje y deteccion precoz.

El enfoque no es INDIVIDUAL sino
POBLACIONAL




TNM Esencial

* Es una version simplificada del TNM, disefiada
especificamente para permitir a los registros
de los paises de medianos y bajos ingresos
recoger informacion sobre el estadio cuando
no sea posible acceder a la informacion
completa sobre la extension.

* No tiene aplicacion clinica

* No sustituye al TNM clasico cuando este esta
disponible



TNM clasico
Cancer de mama



TNM Mama




TNM Mama

"Nodes"
Ganglios
Regionales

T1 T2 T3 |\ T4
Hasta 2 cm =2cm y A
=0= 5cm .\.
e

NO N1 N2 N3

1a3 4a9 Mas de 10
Ganglios Ganglios Ga_nglms
Axilares + Axilares + Axilares +

No hay
compromiso
de Ganglios

Regionales



TNM Mama

Hasta 2cm :»zcm v }Ecm T4
Tumor 7

NO N1

Ganqllos Extra AxHares:

"Nodes”
Ganglios
Regionales

- Supraclaviculares
- Infraclaviculares
- Mamaria Interna ®

http://ww5.komen.org/BreastCancer/LymphNodeStatus.html



TNM Mama

T N
Tumor Lol ™ |

NO N1 N2 N3

No hay 1a3 4a9 MEISdE.: 10
"Nodes” compromiso Ganglios Ganglios Ganglios
Ganglios de Ganglios Axilares + Axilares + Axilares +
Regionales

Regionales ) G.Centinela M. Ganglios Extra Axilares: Supraclaviculares

Interna. si axila neg. |} Infraclaviculares y de la Mamaria Interna ®

___INOJN1IN2] N3| M1

M MO M1

Metastasis No hay Hay

a distancia Metastasis Metastasis
a distancia a distancia




TNM Esencial
Cancer de mama



Cancer de mama — TNM Esencial

TNM

¢Tiene Metastasis?

Group

I\
Distante

éDonde buscamos?
*Oseo (huesos)
o } *Pulmoén y Pleura
*Higado
*Piel

A
%]

;Mas de
tres ganglios

¢Ganglios R+

regionales? Si (NL/N2/N3) axg?ﬁi;f 329\205
axila? 1l k
[ egera Cerebro
Limitado
: *0
J

cHay
inflamacion/

invasion de la
pared toracica/
ulceracion?

5' } SI? B M ((+)
Estadio IV

e R s

L .
(TLT2/T3) Localizado

| ¢No? =) M(-) ::>
v ™ ]




Céancer de mama — TNM Esencial . Ganglios Regiona|es

Stage

. - iDonde buscar?
S " Descripcion de los ganglios
patoldgicos en la Anatomia
o en el examen clinico

No (M-)

1]
R2
(N2/N3) ’ Regional

«s | ¢Hay ganglios axilares

i 7
regionales? par fuera de la
axila? Il

- Regona S|= R+ No=R- i>
A 4

¢Mas de 3 axilares

5. ] o extra-axilares?
- ] | SI=R2 No=R1
= Estadio Il || Estadio Il

|
L ] Localizado

[ ]
s de S o extra-axilares?
cGanglios i axilares o ganglios ‘

cHay
inflamacién/
invasion de la
pared toracica/
ulceracion?

Limitado




Cancer de mama — TNM Esencial

TNM
cae Tumor
" ¢Es un tumor
oy Localmente Avanzado?
Ver descripcion del tumor
si o) }IEI{‘?EES;L éInfiltra la pared del torax?
éAfecta la piel (epidermis)?
Gangios . ax;“éasggw ) éLa piel esfta' uIcerada?
o R por fura e a “ ¢ Presenta piel de naranja?
gl ¢Es un Ca. Inflamatorio?

LSI? mm) A
Estadio Il

invasion de la .
Localizado

pared toracica/

(TLT2/T3) i tﬁﬁ%ﬂdo
é No?: L >
|

Localizado
Limitado




Cancer de mama — TNM Esencial Tumor

TNM

Stage (continuacion: Tamano)
roup
S oy }'S’mnte ¢NO infiltra musculo?
éNO afecta la piel?
No i) éNO hay ulceracion?
: ~ }R | ¢NO presenta piel de naranja?
| (N2IN3) Exenddo 3 .
3 ¢NO es un Ca.Inflamatorio?
- e x Ver tamano del tumor
rZ;ZEgIIESS? si axilarefsogzng‘lius .,
i .l (diametro mayor):
> Regignal
Limitado
No (R-) No (ﬁi}

cMasde 2cm?: L2
Estadio Il

_ inflap"lac(ijéqf 1]
invasion C e a I. d - - -
pocaizad Localizado Limitado

ulceracion?

Localizado

Estadio |
Localizado Limitado

Limitado

| .. cHasta2 cm?: L1
(TUT2/T3)




Ejercicios
Cancer de mama



Caso 1 Cancer de mama — TNM Esencial

Sexo F, 54 anos. Consulta | - . p
por umbilicacion del pezén ™ ]
de mama derecha e

constatandose al examen — ,
nodulo pétreo, moévil de 2 cm ; ]
de diametro.

PAAF confirma carcinoma. e\ o w o ]

Se realiza MRM. o o s .
AP : Dos nédulos de (o
similares caracteristicas: CDI ” o~

Score 7.El mayor mide
18x16x20 mm y el segundo

¢Hay
1l

inflamacidn/
12x8x8 mm. Se estudian 12 Pred i ]?33?'5?1“
ganglios axilares, hiperplasia
linfoide, sin metastasis. ,,
gk

RRHH +. Herceptest 1+
(negativo). Ki 67 12%.

|
Localizado
Limitado




CaS O 2 Céancer de mama — TNM Esencial .
Sexo F,82 anos. Consulta por Stage

Group

coxalgia derecha intensa, con . ]
componente nocturno, refractaria a o)

AINE’s.

No (M-)

Rx pelvis muestra lesion litica con |
compromiso > 50% cortical de
cuello de femur derecho. Dado el
riesgo de fractura se realiza
osteosintesis con clavo gamma y
biopsia que muestra

R2

L]
Si Regional
(N2/N3) ] Extendido

¢ Mas de
tres ganglios
axilares o ganglios
por fuera de la
axila?

¢ Ganglios

regionales? St

R+
(N1/N2/N3)

Il
% Regional
Limitado

adenocarcinoma con formacion de

No (R-) N N1

ductos gque sugiere origen mamario. | - ’
RRHH +

Examen mamario normal. naoncr s 5. ]E'oca.m
Mx bilateral de informa CSE M e

nodulo con margenes Espiculados
de 12 mm diametro; BIRADS 5.
PAAF +(carcinoma). La paciente
rechaza cirugia mamaria. Se indica
RT en cadera y Tamoxifeno.

L

]
(TUT2IT3) Si ] Localizado

Limitado

|
No. L1 Localizado
Limitado




Caso 3

Sexo F, 42 anos. En octubre 2014
MRM izquierda en otro Hospital; por
CDl, axila positiva (2 ganglios
metastasicos y un conglomerado).
RRHH + Herceptest 3+. Recibe RT
postoperatoria y PQT asociada a
Trastuzumab. Inicia Tamoxifeno en
julio 2015 (hace 2 afnos).

Controles normales hasta hace 2
meses en que ingresa por crisis
epiléptica.

RNM craneo: lesion nodular de 3 cm
en lobulo temporal; parasagital
derecho; con realce heterogéneo y
edema perilesional, compatible con
secundarismo encefalico .

Reseccion de la lesion confirma CDI
score 8; compatible con tumor primitivo
de mama; IHQ: RRHH(+), Herceptest

().

Cancer de mama — TNM Esencial

TNM
Stage
Group

M+
SED
\/
No (M-)
L

e

No (R-) No

R2
(N2IN3)

¢ Mas de
tres ganglios
axilares o ganglios
por fuera de la
axila?

R+
(NL/N2/N3)

¢ Ganglios
regionales?

R1
(N1)

i
Regional
Extendido

cHay
inflamacién/

invasion de la
pared toracical
ulceracién?

S (T4)

L .
(TLT2IT3) S

=

o =
I -
e- amr

w

@

Il
> Regional
Limitado

m
Localizado
Avancado

1]
Localizado
Limitado

|
Localizado
Limitado




Caso 4 Cancer de mama — TNM Esencial

TNM
Stage

Sexo F, 58 afnos. Refiere nodulo erowp
CSE mama derecha de 6 cm que s e ]Nt
aumento rapidamente de tamafo en

los ultimos dos meses. Actualmente No ()
presenta mama sustituida por N
gruesa tumoracion pétrea, que
asocia

eritema cutaneo y piel de naranja.
Presenta zona ulcerada; de bordes
anfractuosos irregulares de 4 cm
diametro en CSE. Niega dolores
0seos. No hepatalgia. No sintomas
respiratorios. NO repercusion
general.

Se realiza biopsia que confirma CDI
NOS GHF Ill , IHQ pendiente. Se
coordina inicio de PQT con criterio
neoadyuvante en forma urgente.

R2

1]
Si Regional
(N2/N3) ] Extendido

¢ Mas de
tres ganglios
axilares o ganglios

por fuera de la
axila?

R+
(NL/N2/N3)

¢ Ganglios

regionales? Si

Il
> Regional
Limitado

¢Hay
inflamacion/
invasion de la
pared toracica/
ulceracién?

1!
Localizado
Avancado

| —

1]
. L2
Si (T2IT3) Localizado

(TLT2IT3) Limitado

|
No L1 Localizado

(T) Limitado




TNM clasico
Cancer de colon



/
II . no se refiere al tamano (en cm) del tumor

primario sino a la profundidad con que invade
la pared del organo S

Ganglios Linfaticos
RegionaIeT

Tis: Limitado a la MUCOSA

T1: Hasta la SUBMUCOQOSA, sin sobrepasarla

T2: Invade el musculo sin sobrepasarlo

T3: Atraviesa todo el musculo. Llega a los
tejidos peri-colo-rectales. Puede llegar a la
serosa sin atravesarla.

T4:Invasién directa de otros érganos contiguos

(se subdivide en T4a [serosa] y T4b [6rganos]



N: se refiere al compromiso de los ganglios que rodean al colon o recto.

En colon se analizan en la pieza de reseccion En recto, si recibe tratamiento
preoperatorio (QT-RT) se ven por imagenes y se describen como peri-rectales)

NO: No hay ganglios ~

N1: 1 a 3 ganglios patolégicos e

NZ2: 4 o mas ganglios patologicos =
(N2a 4 a6 —-N2b 7 0 mas)

Ganglios Linfaticos
RegionaleT

M: Describe la presencia de metéatasis a

distancia . Recordar que los ganglios o -
abdominales gque no se encuentran en los —-—
tejidos que rodean al colon (Lumboadrticos,

retroperitoneales, inguinales) se consideran

metastasis i ,
MO: No hay Metastasis

M1la: Metastasis en un solo 6rgano o sitio
M1b:Metastasis en mas de un organo o sitio
M1c: Metastasis peritoneales



Estadio T N
0 0 Tis NO MO
I | T1-T2 NO MO
lla T3 NO MO
| lib T4a NO MO
lic T4b NO MO
T1-T2 N1 MO
llla T1 N2a MO
T3-T4a N1 MO
T2-T3 N2a MO
I lib T1-T2 N2b MO
T4a N2a MO
T3-T4a N2b MO
llic T4b N1-N2 MO
IVa | CualgT | CualgN| Mia
IV IVb | CualqT| CualgN| M1lb
IVc | CualgT | CualgN| Mic

TNM Colon

Estadio |

Estadio Il

Estadio lll

Estadio |

Z
Z
I:I %!.

T1-2

T3-4

NO

MO

MO

MO

M1




TNM Esencial
Cancer de colon



Céancer de colon — TNM Esencial v . i .
esado — dTjene Metastasis?

(Grupos de

=9 ¢Dénde buscamos?
c-(inr:jﬁ;éesz;a:r:sgnos *H iga do
e e *PUImGny Pleurs
liacos extemasy? *Ovarios (Kriickemberg)
* Ganglios Retroperitoneales
e Carcinomatosis Peritoneal

rg;ggg:g;;? Si (N?nzz) }533:33'9 C Sl’) » M (_|_)
Estadio IV

Il
Si } Localizado-

avanzado C.’ NO? » I\/I (-) ::

|
L .
No } Localizado

traves de la
pared intestinal?

limitado




Cancer de colon — TNM Esencial

Metéstasis
¢(incluye ganglios
distantes, para-aérticos,
mesentéricos superiores,
retroperitoneales,
iliacos externos)?

. M+
SI

No (M-)

¢Ganglios
regionales?

A
través de la i A
pared intestinal? Si (T3/T4)
No L
(T1/T2)

TNM
Estadio
(Grupos de
estadio)

Ganglios Regionales

v
Distane

. Donde buscar?
En el reporte de la pieza

quirdrgica o en estudios de
Imagen (en particular Recto

si recibe neoadyuvancia).

é¢Hay ganglios +?

1
Regional
extendido

I
Localizado-
avanzado

|
Localizado
limitado

' 4

SI= R+ No=R-

Estadio Il jl>




Cancer de colon — TNM Esencial

Metastasis
¢(incluye ganglios
distantes, para-aérticos,
mesentéricos superiores,
retroperitoneales,
iliacos externos)?

M+
(M1)

(4

No (M-)
|

R+
(N1/N2)

¢Ganglios

: Si
regionales?

traves de la
pared intestinal?

TNM
Estadio
(Grupos de
estadio)

A
Distante

I
Regional
extendido

I
Localizado-
avanzado

|
Localizado
limitado

Tumor
(Invasion de la pared)

¢Atraviesa toda la pared

Intestinal?

Ver el reporte del patdlogo o
la descripcion de imagenes:
El tumor infiltra toda la
pared muscular o llega mas
alla?

:SI? m) A
Estadio Il
Localizado Avanzado

cNoO? mm) L
Estadio |
Localizado Limitado




Ejercicios
Cancer de colon



Caso 1 Cancer de colon

Sexo F, 72 afios. Laparotomia de
urgencia por oclusion intestinal.
Se constata grueso tumor de
recto alto. Enyesado pélvico.
Multiples nodulos peritoneales de

aspecto secundario que se
biopsian, confirmando estudio
intraoperatorio adenocarcinoma.
Se confecciona colostomia iliaca

Cancer de colon — TNM Esencial

Metastasis
¢(incluye ganglios
distantes, para-adrticos,
mesentéricos superiores,
retroperitoneales,
iliacos externos)?

No (M-)
[l

TNM
Estadio
(Grupos de
estadio)

v
Distante

R+
(N1/N2)

¢ Ganglios

Si
regionales?

No (R-)

LA
través de la
pared intestinal?

. A
Si (T3/T4)

(T1UT2)

il
Regional
extendido

]
Localizado-
avanzado

|
] Localizado

limitado



Caso 2 Cancer de colon
Cancer de colon — TNM Esencial w

Estadio

Sexo M, 68 anos. Estudiado por (Grupos de
anemia. PSI +.

FCC: en colon ascendente

Metéstasis
&(incluye ganglios
distantes, para-adrticos,
mesentéricos superiores,
retroperitoneales,
iliacos externos)?

tumoracion que ocupa ¥% de la
circunferencia. Se extiende
proximalmente 5 cm. Permite el
pasaje del instrumento hasta valvula
lliocecal. Resto de colon sin
lesiones.

Biopsia: Adenocarcinoma

Se realiza hemicolectomia derecha.
AP: Adenocarcinoma tubulo papilar
moderadamente diferenciado,
infiltra mucosa; submucosa y capa
muscular sin evadirla. Se analizan
secciones de 12 ganglios
pericolicos que presentan
hiperplasia linfoide.

1]
R+ .
Regional
(N1/N2) } extendido

LA
través de la

I
pared intestinal? Localizado-
avanzado

|
Localizadq
limitado




é¢Preguntas?

musettic@urucan.org.uy
pinerosm@iarc.fr
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