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Introduccion

Esta guia proporciona instrucciones generales para resumir informaciéon sobre la extension de la
enfermedad usando TNM Esencial. Se han proporcionado diagramas de flujo que permiten la
codificacién para algunos céanceres seleccionados. Se agregaran localizaciones adicionales a
medida que estén disponibles.

Esta actualizacién incluye mas detalles en TNM Esencial en las bases de datos asi como cambios
en la estadificacion de cancer de cuello uterino, luego de la revisién de la FIGO de 2018 de la
misma.

Los diagramas de flujo de TNM Esencial publicados en la 82 edicién de TNM han sufrido cambios;
utilice la Guia del usuario actualizada.

Principios de TNM Esencial

TNM Esencial es para uso por registradores de cancer cuando el estadio clinico del TNM tradicional
(estadio I, II, Il o IV) o alguno de los elementos el T, y/o N y/o M no estan explicitamente
consignados en la historia clinica o en los reportes de patologia.

TNM Esencial sigue una secuencia légica documentando la mayor extensién de la enfermedad en
cada paciente con cancer utilizando informacién disponible de tipo clinico, quirdrgico y patolégico
sola o combinada hasta el momento de la cirugia (en caso de haberse realizado).

Si el médico tratante ha registrado explicitamente T, N o M, estos deben ser copiados por el
registrador. Sin embargo, si uno 0 mas de estos elementos se basan en la evaluacion clinica
(cTNM) y la informacién quirdrgica o patologica esta disponible en una fecha posterior, el registrador
puede registrar el cédigo TNM esencial apropiado, si éste difiere del anotado en la historia
(expediente) clinica.

En el caso de que se haya administrado terapia heoadyuvante (es decir, terapia sistémica antes de
la cirugia), la informacion utilizada con fines de estadificacion solo debe incluir procedimientos
realizados e informacién consignada antes del inicio de esta terapia.

El TNM esencial estd conformado por tres elementos que en su conjunto resumen la extensién del
cancer en el paciente. Estos elementos son:

M: presencia o ausencia de metéstasis distantes
N: presencia o0 ausencia de ganglios (nodos) regionales/ compromiso regional
T: extension de la invasion y/o tamafio del tumor

La extraccion de datos de los expedientes clinicos se facilita mediante el uso de diagramas de flujo
gue incluyen preguntas y figuras relevantes para ayudar a identificar la extensiéon de la enfermedad
en los distintos canceres. Estos diagramas de flujo corresponden a la 82 edicion de la clasificacion
TNM de la UICC.
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Codificacion de los elementos del TNM Esencial
Los elementos de TNM Esencial siguen la Clasificacion TNM 82 edicién; son los siguientes:

Metastasis distante (M)

M+

M-

Presencia de metastasis distante
Sin mencién de metastasis distante, clinica o patolégica

Metastasis a distancia (M) significa que el tumor original (primario) se ha diseminado a érganos
distantes o ganglios linfaticos distantes (no regionales).

M se basa en la mejor informacion disponible, ya sea clinica, hallazgos en cirugia, imagenes o
patologia.

Si hay informacion patoldgica disponible, que haya permitido tomar decisiones frente al
compromiso del cancer, prefiérala a la evaluacién clinica (referente al mismo tumor).

Para codificar M, los signos clinicos y los hallazgos son suficientes para justificar la metastasis
(M +) en ausencia de confirmacion patolégica de depdsitos metastasicos.

No incluya ni codifique metastasis que se sabe se desarrollaron después de que se establecio
el diagndstico

Si no se mencionan metastasis, registre como M-.

Si se puede establecer metastasis a distancia, no es necesario continuar la basqueda sobre
compromiso (metastasis) a ganglios regionales o el tamafio / extension del tumor.

Compromiso de ganglios regionales (metastasis a ganglios regionales) (N)

R+

Compromiso de ganglios regionales
R2 — Compromiso avanzado de ganglios regionales
R1 — Compromiso limitado de ganglios regionales

Sin mencién de compromiso de ganglios regionales, clinica ni patol6gica

El compromiso de los ganglios linfaticos implica que el tumor se ha diseminado a través del
sistema linfatico y que se encuentran células cancerosas en los ganglios linfaticos que drenan
el érgano especifico.

N se basa en los datos mas especificos disponibles para confirmar la presencia o ausencia de
compromiso del nodo regional y generalmente se clasifica a partir del informe de patologia. Un
nodulo "agrandado" o "palpable” no constituye compromiso si se basa Unicamente en esas
palabras.

En ausencia de confirmacion patologica, N puede codificarse a partir del expediente clinico,
generalmente a partir de imagenes o durante la observacién en el acto quirdrgico.

La definicién de 'nodos regionales' es especifica de la localizacién del cancer, como se puede
ver en las Figuras para cada cancer

Registre como R + en presencia de un ganglio regional documentado, R- de lo contrario.

Si se dispone de informacién mas detallada y es relevante para un determinado tipo de cancer,
R + puede clasificarse con mas detalle como R2, que representa un compromiso ganglionar
avanzado, o R1 que representa un compromiso ganglionar limitado.

Si se ha establecido el compromiso de los ganglios linfaticos (R +) pero no se dispone de mas
informacion sobre el nimero de ganglios y su ubicacion, se supone R +. En tal caso, el caso
se asignara a la categoria de la etapa inferior (siguiendo la Regla 4 de TNM), por ejemplo a
Estadio Il Regional Limitado en cancer de mama.
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Extension de lainvasion y/o tamaiio del tumor (T)

A La extension de la invasion y/o el tamafio del tumor son avanzados

A2 - extension de la invasion y/o el tamafio del tumor son muy avanzados
Al - extensién de la invasion y/o el tamafio del tumor son avanzados

L La extension de la invasion y/o el tamafio del tumor son limitados

L2 - La extension de la invasion y/o el tamafio del tumor son limitados
L1 - La extension de la invasion y/o el tamafio del tumor son muy limitados

X La extension de la invasion y/o el tamafio del tumor no se pueden establecer

— T se basa en los datos mas especificos disponibles para confirmar el grado de invasion dentro
/ a través del 6rgano involucrado y / o el tamafio del tumor primario (segun el tipo del cancer).

— Generalmente se codifica a partir del informe de patologia y clasifica ampliamente la extension
como avanzada o limitada.

— T puede codificarse a partir del expediente clinico (endoscopia, radiografias, palpacién, etc.) en
ausencia de confirmacion patoldgica.

— La definicién de la extension de la invasion es especifica segun tipo del cancer.

— Use las figuras especificas por tipo de cancer para ayudar a establecer la extension de invasion
asignando la categoria mas especifica posible.

Ausencia de informacién especifica sobre metastasis, ganglios o tamario/extension del tumor

— Caodifique con base en lo que conoce del expediente clinico.

— Para My N, si no hay informacion sobre su presencia asuma ausencia de ellos (M-, R-)

— Silos ganglios regionales estan mencionados, pero Usted no puede distinguir entre compromiso
avanzado o limitado de ganglios regionales, codifigue R+

— De igual manera, si no puede distinguir entre extension de de invasién del tumor (2 versus 1)
codifigue T como A o L (avanzado o limitado) segun el flujograma por tipo de cancer.

— ParaT, debe registrarse X cuando se sabe que hay tumor primario, pero no hay descripcion de
tamafio o extension.

Asignacion del grupo de Estadio TNM Esencial

Una vez que los elementos del TNM Esencial se han codificado, se pueden combinar en grupos
de estadio que van del | a IV, de acuerdo con la gravedad de la enfermedad.

— Estadio IV para canceres con metastasis a distancia.

— Estadios Il y Il para caAnceres con mayor o menor grado de compromiso ganglionar

— Estadio | se suele asignar a canceres con un compromiso limitado

— Lasreglas para la combinacién de los elementos del TNM Esencial en los grupos de estadio

(IV-1) se proporcionan de forma especifica para cada tipo de cancer.

Los grupos de estadio fueron disefiados para agrupar pacientes con cancer en categorias de
pronaostico similar.
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Pautas para la extraccion de informacion de expedientes médicos

Las siguientes pautas tienen como objetivo ayudar a resumir la informacion de estadio de
los expedientes médicos (historias clinicas).

— Revise rdpidamente todo el expediente y verifique la organizacion general. Tenga en
cuenta el rango de fechas de consulta y las diferentes instalaciones involucradas en el
cuidado del paciente.

— ldentifique los informes definitivos (operativos, de patologia, de imagenes) y anote las
fechas y los resultados de cada informe.

— Trate de descartar las metastasis a distancia primero

— Como las metastasis a distancia son mas frecuentes en los huesos, los pulmones o el
cerebro, es practico revisar:

o Informes de imagenes para cualquier mencion de metéstasis a distancia. Si se
menciona metastasis, recuerde verificar si el reporte es cercano al momento del
diagnéstico.

o Informes o0 notas quirdrgicas para cualquier indicacion de metastasis hepéticas, o
depdésitos tumorales que indiquen metastasis a distancia.

— Ganglios linfaticos regionales: expresiones comunes que implican la diseminacion a los
ganglios linfaticos regionales son metéstasis a ganglios, compromiso de los ganglios
linfaticos.

— Como se ilustra en los diagramas de flujo (Figuras 1-4), los nombres de los ganglios
linfaticos regionales son especificos para cada tipo de tumor y deben compararse con el
expediente clinico. Si el ganglio involucrado no esta en la lista regional, considérelo un
nodo distante.

TNM Esencial en bases de datos

Por razones pragmaéticas, es aceptable usar los campos ya existentes para asignar el grupo de
estadio TNM y los elementos TNM, si existen, e ingresar los cédigos utilizados para el TNM
Esencial como se describe anteriormente: M+, M-, R +, R-, R2 , R1, A, A2, Al, L, L2, L1.
Dependiendo de la extension del tumor, el nimero de elementos que se ingresaran en la base de
datos variara: si hay evidencia de metastasis a distancia, podria ser solo M +.

En el caso en el que las bases de datos no permitan una longitud de cédigo variable (1 versus 2
caracteres), se deben usar dos caracteres para todos los cédigos. En este caso, se recomienda
codificar A, Ly X como AX, LX y XX. Recomendamos incluir un diccionario de acuerdo con la
descripcion en la Tabla 1. para que el usuario pueda seleccionar el cédigo requerido de un menu.
Los grupos de estadio I, II, 1ll, IV se pueden ingresar como 1X, 2X, 3X, 4X, pero lo ideal es que se
calculen automaticamente.

Tabla 1. Cédigos recomendados para los campos T, N, M.

T N M
Codigo Estadio Codigo Estadio Codigo Estadiol
Tx Tx NO NO 0 MO
1 T1 1 N1 1 M1
=
2 2 T2 2 N2 0 MX
-
3 T3 3 N3 M+ M+
4 T4 4 N4 M- M-
—  |AX A X NX
5
g LX L R+ R+
i [ L1 R- R-
S |2 L2 R1 R1
4
- R2 R2
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TNM Esencial Cancer de Colon y recto

Puntos clave para asignar estadio en cancer de colon y recto

FIGHTING CANCER TOGETHER

1. La metéstasis distante es mas comun en el higado. Esto puede estar clinicamente
documentado en informes quirdrgicos o en imagenes.

2. Los ganglios regionales son especificos para cada segmento del colon / recto y reciben el
nombre correspondiente (epicdlicos, mesentéricos, paracolicos, ileocélicos, rectales; consulte

la tabla a continuacion)

w

Los depdsitos tumorales (satélites) son nédulos cancerosos independientes del tumor

primario, ubicados en la misma area que los ganglios linfaticos regionales (tejidos pericélicos /
peri rectales). Se asume que representan afectacion de los ganglios linfaticos y estan

codificados como R +.

H

pared del colon / recto.

Cancer de colon — TNM Esencial

iMetastasis
distantes (incluye
ganglios distantes,
para-adrticos, mesentéricos
superiores, retroperitongales,
iliacos externos)?

N M+
.

& Ganglios

R+
regionales? S = (ML/N2)

cAtravés de la 5 A
pared intestinal? - (13/T4)

No o L
(TLT2)

Estadio
TNM

(Grupos de
estadio)

v
Distante

i
}Reg\unai

[}
Localizado-
avanzado

|
Localizado
limitado

Ganglios
/  linfaticos
) regionales

Muscularis
propria

} Subserosa
-«— Serosa

A(T3IT4)

Organo Segmento

Ganglios linfaticos regionales

Colon Ciego

Colon ascendente y

angulo hepatico

Colon transverso y

angulo esplénico

Colon descendente
inferiores

Sigmoide y

rectosigmoide superiores

Pericdlicos, ileocdlicos,cdlicos derechos, colicos medios

Pericélicos, ileocdlicos,cdlicos derechos, cdlicos medios

Pericdlicos, célicos medios, célicos izquierdos
Pericélicos, cdlicos izquierdos, sigmoides, mesentéricos

Pericdlicos, sigmoides, mesentéricos inferiores, rectales

Mesorectales, rectales superiores, mesentéricos

Recto Recto

inferiores, iliacos internos, rectales inferiores
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En lugar del tamafio del tumor, busque siempre la profundidad y extension a través de la
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TNM Esencial Cancer de Cuello uterino

Puntos clave para asignar estadio en cancer de cuello uterino

1. La metéstasis distante es comudn a los huesos, los pulmones y el cerebro. Busque evidencia
en imagenes.

2. Recuerde que los ganglios linfaticos para-aérticos son metastasis a distancia (M +).

3. Lainvasioén del tumor hacia la vejiga, el recto o mas alla de la pelvis significa que la
enfermedad esta muy avanzada (A2) y se considera estadio IV.

4. Los ganglios linfaticos regionales son los de la pelvis: ganglios paracervicales, parametriales,
hipogéstricos (iliacos internos, obturadores), iliacos comunes y externos, presacros y
laterales, y sacros laterales.

5. La mayoria de los canceres de cuello uterino se estadifican usando FIGO, para los cuales los
codigos del estadio (I-IV) son idénticos.

6. Busque la extension del tumor al tercio inferior de la vagina, a la pared de la pelvis, 0
hidronefrosis debido a la obstruccion del uréter.

Cancer de cuello uterino - TNM Esencial et
™M FIGO

(Grupos de
estadio)

- M+ VB
> (1) VB
Distant
MA e VA
Local
o A2 st
(T4)

iMetastasiz distantes?

Mo (M-}

¢Extension ala

pared pélvicao
mas alld o

al tercio inferior de la

vagina o tiene

hidronefrosis?

= @& i
(1 I i
Ho Al Localzady t
No T3) Aanzade A1 (T2): Invasion al 173 inferior de la
vagina/ invasion a pared pélvica

Ganglios para-adrticos

ilnvade vejiga,

pelvis?

Ganglios linféticos
regionales:
1Paracervicales
2 Parametriales

3 Hipogéstricos

4 lliacos externos
5 lliacos comunes
€ Presacros

Re i
1) Regional

Ganglios regicnales o
ganglios para-adrticos?,

No (R-)
|

I [
Localizado
Limitsdo
Invasién
de parametrios o |
23 superiores dela No ocsllzan
vagina? (Confinado Limtado
al dtero.)
L2 (T2): Invasion del parametrio
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TNM Esencial Cancer de Mama

Puntos clave para asignar estadio en cancer de mama

1. La metéstasis a distancia es comun a los huesos, los pulmones y el cerebro. Busque
evidencia en imagenes.

2. Recuerde que los ganglios linfaticos en el lado opuesto (es decir, contralateral), o en el cuello,
son metastasis a distancia (M +).

3. Sise puede asignar M +, se puede asignar el Estadio IV y no es necesario buscar mas
informacion.

4. Busque la extension del tumor a la piel del seno.

5. Los ganglios linfaticos regionales son axilares (incluye intramamarios), infraclaviculares, de la
mamaria interna y supraclaviculares en el mismo lado gue el tumor (vea las imagenes en el
diagrama de flujo).

6. Sise ha establecido el compromiso (metastasis a) de los ganglios linfaticos (R +) pero no se
dispone de mas informacion sobre la cantidad de ganglios y su ubicacion, codifigue R +. En tal
caso, se asignara a la categoria de estadio inferior (siguiendo la Regla 4 de TNM), o sea
Estadio Il Regional Limitada.

7. Eltamafo del tumor es un aspecto critico y un tumor de 2 cm 0 menos es "muy limitado"
(Estadio I).

8. Si hay dos tumores malignos en la misma mama, use el de mayor didmetro para estadificar

Cancer de mama — TNM Esencial

Estadio
TNM
(Grupos de
estadio)

5 M+ v
! (M1) Distante
No (M-) /-/ b

Iy
|

¥
\
a \ e )
N i | 5\_// -
Si (Ta) Localizado | |
Avanzado |l

A(T4): Carcinoma inflamatorio A(T4): Piel de naranja

¢Hay
inflamacionf
invasion de la
pared torécical
ulceracion?

"W
A(T4): Ulceracian/
Extension a la pared tordcica

mn
R2
Si Regional
N2z } Extendida

Ganglios linfaticos regionales
1. Axilares

2. Supraclaviculares

3. Infraclaviculares

4. Mamarios intemas

LMas de
tres ganglios
axilares o ganglios
por fuera de la
axila?

cGanglios

R
ragionales? (NL/N2INZ)

1]
Mo Regianal
(N1) } Limitado

No (R-)

Limitado

r J
] ] = ~
o r:‘i\ Localizado I |\(
! Limitada
L2 (T2/T3)

£
- "o l’ .‘“ \ 8
si (T273) Localizado ' VI . y

L
(TUT2IT3)
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TNM Esencial Cancer de prostata

Puntos clave para asignar estadio en cancer de proéstata

1. La metéstasis distante es mas comun en los huesos. Busque evidencia de esto en las

imagenes.

2. Recuerde que los ganglios distantes mas alla de la pelvis se consideran M +; incluyen los
siguientes nodulos: adrtico (paraaorticlumbar), iliaco comuan, inguinal (femoral y profundo),

supraclavicular, cervical, escaleno y retroperitoneal.

3. Los ganglios regionales son los de la pelvis verdadera (los ganglios pélvicos debajo de la
bifurcacion de las arterias iliacas comunes: obturador, periprostatico, perivesical, pélvico,

iliaco, sacro, hipogastrico).

4. Busque la extension del tumor mas alla de la capsula de la préstata; si se limita a la préstata,

el tumor es localizado (L).

Céancer de prostata —

TNM Esencial Estadio
TNM
(Grupos de
estadio)
¢ Metastasis
distantes (incluye s M+ [\
ganglios por fuera (M1) Distante
de la pelvis)?

No (M-)
]

cGanglios
regionales?

e}

H+ [\
(M1} Regional

Mo (R-)

clnvade
més all de la
capsula

prostitica?

A n
Si Localizado-
(TarT4) avanzado

Mo

'_ .

i
Localizado
(r72) limitado
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A (T3): Invasion a la(s) vesiculals)

L (TL1/T2): Tumor confinado a la préstata

Ganglios
linfaticos
regionales
(debajo de la
bifurcacion de
las arterias
iliacas
comunes.)

A (T4). El tumor invade otras
estructuras (vejiga, recta)
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