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Prólogo

Documentar la extensión ana-
tómica de la enfermedad en el 
momento de su presentación, o 
sea contar con el estadio en el mo-
mento del diagnóstico, es una par-
te integral de la atención médica, 
que permite orientar las decisiones 
sobre el tratamiento oncológico 
adecuado para cada paciente con 
cáncer. El estadio al diagnóstico es 
igualmente valioso para evaluar la 
eficacia de la atención en cáncer a 
nivel poblacional. Los registros de 
cáncer de base poblacional (RCBP) 
son la fuente de información sobre 
la estadificación a nivel poblacional 
y la primera línea para medir la efi-
cacia del control del cáncer.

La Clasificación TNM de Tu-
mores Malignos, publicada por la 
Unión Internacional para el Control 
del Cáncer (UICC, por sus siglas en 
inglés), es un estándar reconocido 
internacionalmente que describe y 
categoriza el estadio y la progresión 
del cáncer. Sin embargo, asegurar 
la disponibilidad rutinaria de datos 
completos y comparables sobre el 
estadio del tumor, los ganglios y las 
metástasis (TNM) es un reto parti-
cular para muchos RCBP, especial-
mente en los países en transición, 
bien sea porque no se realizan los 
exámenes necesarios o porque no 
se registra la información pertinente 
en los expedientes médicos.

Desde su creación en 2015, 
TNM Esencial ha tratado de cerrar 

esta brecha proporcionando a los 
RCBP un medio para proporcionar 
datos de estadificación compara-
bles a través de un sistema TNM 
simplificado que es comparable con 
la clasificación TNM completa. Esta 
guía del usuario, publicada con la 
Asociación Internacional de Regis-
tros de Cáncer (IACR), la sociedad 
profesional de los RCBP, sirve para 
ayudar a los registradores de cán-
cer a extraer información sobre la 
extensión de la enfermedad utilizan-
do TNM Esencial. Los flujogramas 
proporcionados para ocho tipos de 
cáncer incluyen preguntas y diagra-
mas relevantes para ayudar a identi-
ficar la extensión de la enfermedad. 
Esperamos que esta publicación, 
que actualmente está disponible en 
línea en inglés, francés, portugués 
y español, sea de utilidad para los 
RCBP como parte de su trabajo ru-
tinario, a la hora de informar de ma-
nera comparable sobre el estadio 
de los tumores malignos.

En la coyuntura actual, en la que 
se espera que la carga de cáncer 
se duplique en muchos países en 
transición en las próximas décadas, 
no hace falta decir que unos datos 
sólidos sobre incidencia y supervi-
vencia por tipo y estadio de cáncer 
son fundamentales para medir los 
progresos en el control del cáncer. 
Un enfoque coordinado de la aplica-
ción de los planes nacionales para 
el control del cáncer, incluida la 

ampliación de las iniciativas emble-
máticas de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) contra el cáncer, 
debe incluir una inversión soste-
nible en los RCBP como sistema 
«best buy» de vigilancia. A modo de 
ejemplo, como parte de la Iniciativa 
Mundial de la OMS contra el Cáncer 
de Mama, los RCBP son únicos a la 
hora de validar si se cumple la meta 
de al menos el 60% de los cánceres 
de mama invasivos diagnosticados 
y tratados en estadios tempranos 
(I o II) como parte del refuerzo y la 
ampliación de los servicios de de-
tección y manejo tempranos.

Nos gustaría agradecer a la 
UICC y al Grupo de Trabajo TNM su 
colaboración y apoyo en todo este 
esfuerzo. Se prevé incluir otros tipos 
de cáncer, cursos de formación rela-
cionados y traducciones a otros idio-
mas como parte de nuestro compro-
miso continuado con los socios de la 
Iniciativa Mundial para el Desarrollo 
de Registros de Cáncer (GICR).	  

Dra. Elisabete Weiderpass 
Directora de la Agencia 

Internacional de Investigación 
sobre el Cáncer (IARC)
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Introducción y principios 
de TNM Esencial

Introducción

Esta guía del usuario proporciona 
instrucciones generales para ex-
traer la información sobre la exten-
sión de la enfermedad usando TNM 
Esencial. Se proporcionan diagra-
mas de flujo que permiten la codifi-
cación de estadio para algunos cán-
ceres seleccionados. Se agregarán 
localizaciones adicionales a medida 
que estén disponibles.

Principios de TNM Esencial

TNM Esencial es para uso por regis-
tradores de cáncer cuando el grupo 
de estadio clínico del TNM completo 
(estadio I, II, III o IV) o alguno de los 
elementos el T, y/o N y/o M no están 
explícitamente consignados en el 
expediente clínico.

TNM Esencial sigue una secuen-
cia lógica documentando la exten-

sión más lejana (mayor) de la enfer-
medad en cada paciente con cáncer 
utilizando información de tipo clínico 
y/o quirúrgica y patológica combina-
da hasta el momento de la cirugía 
(en caso de haberse realizado).

Si el médico tratante ha registra-
do explícitamente T, N o M, estos 
deben ser copiados por el regis-
trador. Sin embargo, si uno o más 
de estos elementos se basan en la 
evaluación clínica (cTNM) y la infor-
mación quirúrgica o patológica está 
disponible en una fecha posterior, 
el registrador puede registrar el 
código TNM Esencial apropiado, si 
éste difiere del anotado en el expe-
diente clínico.

En el caso de que se haya admi-
nistrado terapia neoadyuvante (es 
decir, terapia sistémica antes de la 
cirugía), la información utilizada con 
fines de estadificación solo debe 
incluir procedimientos realizados e 

información consignada antes del 
inicio de esta terapia.

El TNM Esencial está conforma-
do por tres elementos que en su 
conjunto resumen la extensión del 
cáncer en el paciente. Estos ele-
mentos son:
M	 presencia o ausencia de 

metástasis distantes
N	 presencia o ausencia de 

ganglios (nodos) regionales/
compromiso regional

T	 extensión de la invasión y/o 
tamaño del tumor.

La extracción de datos de los 
expedientes clínicos se facilita me-
diante el uso de diagramas de flujo 
que incluyen preguntas y figuras re-
levantes para ayudar a identificar la 
extensión de la enfermedad en los 
distintos cánceres. Estos diagramas 
de flujo corresponden a la octava 
edición de la Clasificación TNM de 
la UICC (Brierley et al., 2017).
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Codificación de los elementos 
de TNM Esencial

Los elementos de TNM Esencial 
siguen la octava edición de la Clasi-
ficación TNM (Brierley et al., 2017) y 
son los siguientes:

Metástasis (M)

M+	 Presencia de metástasis 
distante, clínica o patológica

M−	 Sin mención de metástasis 
distante

•	Metástasis distante (M) signi-
fica que el tumor original (pri-
mario) se ha diseminado a 
órganos distantes o ganglios linfá-
ticos distantes (no regionales).	

•	M se basa en la mejor información 
disponible, ya sea clínica, hallazgos 
en cirugía, imágenes o patología.	

•	Si hay información patológica dis-
ponible, que haya permitido tomar 
decisiones frente al compromiso del 
cáncer, prefiérala a la evaluación 
clínica (referente al mismo tumor).	

•	Para codificar M, los signos clíni-
cos y los hallazgos son suficientes 
para justificar la metástasis (M+) 
en ausencia de confirmación pato-
lógica de depósitos metastásicos.	

•	No incluya ni codifique me-
tástasis que se sabe se desa-
rrollaron después de que se 
estableció el diagnóstico.	

•	Si no se mencionan metástasis 
distantes, registre como M−.	

•	Si se puede establecer metástasis 
distantes, no es necesario conti-
nuar la búsqueda sobre compro-
miso de ganglios regionales o el 
tamaño/extensión del tumor.	

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

R+	 Compromiso de ganglios 
regionales, clínico o patológico 
R2 – Compromiso avanzado 
de ganglios regionales
R1 – Compromiso limitado de 
ganglios regionales	  

R−	 Sin mención de compromiso 
de ganglios regionales

•	El compromiso de los ganglios 
linfáticos implica que el tumor 
se ha diseminado a través del 
sistema linfático y que se en-
cuentran células cancerosas en 
los ganglios linfáticos que dre-
nan el órgano específico.	

•	N se basa en los datos más espe-
cíficos disponibles para confirmar 
la presencia o ausencia de com-
promiso del nodo regional y ge-
neralmente se codifica a partir del 
informe de patología. Un nódulo 
«agrandado» o «palpable» no 
constituye compromiso si se basa 
únicamente en esas palabras.	

Codificación de los elementos de TNM Esencial

•	En ausencia de confirmación 
patológica, N puede codificar-
se a partir del expediente clí-
nico, generalmente a partir de 
imágenes o durante la observa-
ción en el acto quirúrgico.	

•	La definición de nodos regionales 
es específica de la localización 
del cáncer, como se puede ver en 
las Figuras para cada cáncer.	

•	Registre como R+ en presen-
cia de un ganglio regional docu-
mentado, R− de lo contrario.	

•	Si se dispone de información más 
detallada y es relevante para un 
determinado tipo de cáncer, R+ 
puede clasificarse con más de-
talle como R2, que representa un 
compromiso ganglionar avanza-
do, o R1 que representa un com-
promiso ganglionar limitado.	

•	Si se ha establecido el compromi-
so de los ganglios linfáticos (R+) 
pero no se dispone de más infor-
mación sobre el número de gan-
glios y su ubicación, se supone R+. 
En tal caso, el caso se asignará 
a la categoría de la etapa inferior 
(siguiendo la Regla 4 de TNM).	
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Extensión de la invasión y/o 
tamaño del tumor (T)

A	 La extensión de la invasión 
y/o el tamaño del tumor son 
avanzados
A2 – extensión de la invasión 
y/o el tamaño del tumor son 
muy avanzados
A1 – extensión de la invasión 
y/o el tamaño del tumor son 
avanzados

L	 La extensión de la invasión 
y/o el tamaño del tumor son 
limitados 
L2 – La extensión de la 
invasión y/o el tamaño del 
tumor son limitados
L1 – La extensión de la 
invasión y/o el tamaño del 
tumor son muy limitados 

X	 La extensión de la invasión 
y/o el tamaño del tumor no se 
pueden establecer

•	T se basa en los datos más es-
pecíficos disponibles para con-
firmar el grado de invasión en/a 
través del órgano involucrado 
y/o el tamaño del tumor primario 
(según el tipo del cáncer).	

•	Generalmente se codifica a 
partir del informe de patolo-
gía o en ausencia de confir-
mación de patología, del ex-
pediente clínico (endoscopia, 
radiografías, palpación, etc.).	

•	Los resultados del examen pa-
tológico de las muestras quirúr-
gicas tienen prioridad sobre la 
imagen, pero la imagen tiene prio-
ridad sobre la citología o biopsia.	

•	La definición de la extensión 
de la invasión es específi-
ca según tipo del cáncer.	

•	Use las figuras específicas por 
tipo de cáncer para ayudar a 
establecer la extensión de in-
vasión asignando la catego-
ría más específica posible.	  

Ausencia de información 
específica sobre metástasis, 
ganglios o tamaño/extensión 
del tumor

•	Codifique con base en lo que co-
noce del expediente clínico.	

•	Para M y N, si no hay informa-
ción sobre su presencia asuma 
ausencia de ellos (M−, R−).	

•	Si los ganglios regionales es-
tán mencionados, pero Usted no 
puede distinguir entre compromi-
so avanzado o limitado de gan-
glios regionales, codifique R+.	

•	De igual manera, si no puede 
distinguir entre extensión de in-
vasión del tumor (2 versus 1) 
codifique T como A o L (avan-
zado o limitado) según el flujo-
grama por tipo de cáncer.	

•	Para T, debe registrarse X cuan-
do se sabe que hay tumor pri-
mario, pero no hay descrip-
ción de tamaño o extensión.	
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Asignación del grupo de 
Estadio TNM Esencial

Asignación 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 I a IV, de acuerdo con la gravedad de la enfermedad.
• Estadio IV para cánceres con metástasis a distancia.
• Estadio III y Estadio II para cánceres con mayor o menor grado de compromiso ganglionar.
• Estadio I se suele asignar a cánceres con un compromiso limitado.
• Las reglas para la combinación de los elementos del TNM Esencial en los grupos de estadio (IV–I) se 
  proporcionan de forma específica para cada tipo de cáncer.	

Los grupos de estadio fueron diseñados para agrupar pacientes con cáncer en categorías de pronóstico similar.
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Las siguientes pautas tienen como objetivo ayudar a extraer la información de estadio de los expedientes 
médicos (historias clínicas).

•	Revise rápidamente todo el expediente y verifique la organización general. Tenga en cuenta el rango de 
fechas de consulta y las diferentes instalaciones involucradas en el cuidado del paciente.

•	Identifique los informes definitivos (operativos, de patología, de imágenes) y anote las fechas y los resultados 
de cada informe.

•	Trate de descartar las metástasis a distancia primero.

•	Como las metástasis a distancia son más frecuentes en los huesos, los pulmones o el cerebro, es práctico revisar:
	◦ informes de imágenes para cualquier mención de metástasis a distancia. Si se menciona metástasis, 
recuerde verificar si el reporte es cercano al momento del diagnóstico.

	◦ informes o notas quirúrgicas para cualquier indicación de metástasis hepáticas, o depósitos tumorales 
que indiquen metástasis a distancia.

•	Ganglios linfáticos regionales: expresiones comunes que implican la diseminación a los ganglios linfáticos 
regionales son «metástasis a ganglios» y «compromiso de los ganglios linfáticos».

•	Como se ilustra en los diagramas de flujo (Figuras 1–8), los nombres de los ganglios linfáticos regionales 
son específicos para cada tipo de tumor y deben compararse con el expediente clínico. Si el ganglio involucrado 
no está en la lista de ganglios regionales, considérelo un ganglio distante.

Pautas para la extracción 
de información de 

expedientes médicos
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TNM Esencial en 
bases de datos

Clasificación T N M

Estadio Código Estadio Código Estadio Código

TNM TX
T1
T1a
T1b
T1c
T2
T2a
T2b
T2c
T3
T3a
T3b
T3c
T4
T4a
T4b
T4c

X
1
1A
1B
1C
2
2A
2B
2C
3
3A
3B
3C
4
4A
4B
4C

NX
N0
N1
N1a
N1b
N1c
N2
N2a
N2b
N2c
N3
N3a
N3b
N3c

X
0
1
1A
1B
1C
2
2A
2B
2C
3
3A
3B
3C

MX
M0
M1

X
0
1

TNM Esencial A
A1
A2
L
L1
L2

AX
A1
A2
LX
L1
L2

R+
R−
R1
R2

R+
R−
R1
R2

MX
M+
M−

X
M+
M−

TNM Esencial en bases de datos

Nota: MX, que no se usa en la octava edición de la Clasificación TNM (Brierley et al., 2017), se incluye en el caso que figure en un expediente clínico.

Por razones pragmáticas, es aceptable usar los campos ya existentes para los códigos de grupo de estadio 
TNM y los elementos TNM, si existen e ingresar los códigos de TNM Esencial como se ha descrito anteriormente: 
M+, M−, R+, R−, R2, R1, A, A2, A1, L, L2, L1. Dependiendo de la extensión del tumor, el número de elementos que 
se ingresarán en la base de datos variará: por ejemplo, si hay evidencia de metástasis a distancia, será solo M+.

Si la estructura de las bases de datos no permite una longitud de código variable (1 versus 2 caracteres), se 
deben usar dos caracteres para todos los códigos. En este caso, se recomienda codificar A, L y X como AX, LX 
y XX, respectivamente. Se recomienda un diccionario de datos, de acuerdo con la descripción en la Tabla 1 para 
que el usuario pueda seleccionar el código requerido.

Tabla 1. Códigos recomendados para los campos T, N, M
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Puntos clave para asignar estadio en cáncer de esófago
1.	La clasificación se aplica a los carcinomas de células escamosas y tiene por objeto dividir los cánceres en 

operables (localizados) y no operables.
2.	Las metástasis distantes son más frecuentes a hígado, pulmón, ganglios linfáticos distantes y hueso.
3.	Los ganglios linfáticos regionales son los de la zona de drenaje esofágico, incluidos los ganglios del tronco 

celíaco y los ganglios paraesofágicos del cuello, pero no los supraclaviculares.
4.	Busque la extensión del tumor a los órganos adyacentes (pleura, pericardio, vena ácigos, diafragma, peritoneo, 

aorta, cuerpo vertebral, tráquea); si es así, el tumor es avanzado (T4).

Fig. 1. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de esófago. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; 
M, metástasis a distancia; R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis.

TNM Esencial 
Cáncer de esófago
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TNM Esencial 
Cáncer de colon y recto

Puntos clave para asignar estadio en cáncer de colon y recto
1.	La metástasis distante es más común en el hígado. Esto puede estar clínicamente documentado en informes 

quirúrgicos o en imágenes.
2.	Los ganglios regionales son específicos para cada segmento del colon/recto y reciben el nombre 

correspondiente (epicólicos, mesentéricos, paracólicos, ileocólicos, rectales; consulte la Tabla 2).
3.	Los depósitos tumorales (satélites) son nódulos cancerosos independientes del tumor primario, ubicados en la 

misma área que los ganglios linfáticos regionales (tejidos pericólicos/peri rectales). Se asume que representan 
afectación de los ganglios linfáticos y están codificados como R+.

4.		Busque siempre la profundidad y extensión a través de la pared del colon/recto, más que el tamaño del tumor.

Fig. 2. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de colon y recto. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; 
M, metástasis a distancia; R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis.

TNM Esencial Cáncer de colon y recto



Tabla 2. Ganglios linfáticos regionales para cada segmento del colon o el recto

TNM Esencial Cáncer de colon y recto 9

TNM Esencial 
Cáncer de colon y recto (cont.)

Órgano Segmento Ganglios linfáticos regionales

Colon Ciego
Colon ascendente y ángulo hepático
Colon transverso y ángulo esplénico
Colon descendente 
Sigmoide y rectosigmoide

Pericólico, ileocólico, cólico derecho
Pericólico, ileocólico, cólico derecho, cólico medio
Pericólico, cólico medio, cólico izquierdo
Pericólico, cólico izquierdo, sigmoide, mesentérico inferior
Pericólico, sigmoide, mesentérico inferior, rectal superior (hemorroidal)

Recto Recto Mesorectal, rectal superior (hemorroidal), mesentérico inferior, ilíaco 
interno, rectal inferior
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TNM Esencial Cáncer de hígado
Puntos clave para asignar estadio en cáncer de hígado
1.	La clasificación se refiere a los carcinomas hepatocelulares y tiene por objeto dividir los cánceres en operables 

(localizados/limitados) y no operables.
2.	La enfermedad metastásica incluye la ascitis con evidencia de diseminación maligna al peritoneo.
3.	Los ganglios linfáticos regionales son los ganglios hiliares, hepáticos (a lo largo de la arteria hepática propia), 

periportales (a lo largo de la vena porta), frénicos inferiores y los de la vena cava.
4.	Busque la extensión del tumor a una rama principal de la vena porta o hepática, la invasión directa de órganos 

adyacentes – excepto la vesícula biliar – incluido el diafragma o la perforación del peritoneo visceral: el tumor es 
avanzado (T4).

5.	Si afecta sólo al hígado (o al hígado y la vesícula biliar), busque el número de tumores en el hígado; si ninguno 
mide más de 5 cm, es limitado, de lo contrario es avanzado (T3).

Fig. 3. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de hígado. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; 
M, metástasis a distancia; R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis.

TNM Esencial Cáncer de hígado
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TNM Esencial Cáncer de mama
Puntos clave para asignar estadio en cáncer de mama
1.	La metástasis a distancia es común a los huesos, los pulmones y el cerebro. Busque evidencia en imágenes.
2.	Recuerde que los ganglios linfáticos en el lado opuesto (es decir, contralateral), o en el cuello, son metástasis a 

distancia (M+).
3.	Si asigna M+, se puede asignar el Estadio IV y no es necesario buscar más información.
4.	Busque la extensión del tumor a la piel (epidermis) del seno.
5.	Los ganglios linfáticos regionales son axilares (incluye intramamarios), infraclaviculares, de la mamaria interna y 

supraclaviculares del mismo lado que el tumor (vea las imágenes en la Figura 4).
6.	Si se ha establecido el compromiso (metástasis a) de los ganglios linfáticos (R+) pero no se dispone de más 

información sobre la cantidad de ganglios y su ubicación, codifique R+. En tal caso, se asignará a la categoría de 
estadio inferior (siguiendo la Regla 4 de TNM), o sea Estadio II Regional Limitada.

7.		El tamaño del tumor es un aspecto crítico y un tumor de 2 cm o menos es muy limitado (Estadio I).
8.	Si hay dos tumores malignos en la misma mama, use el de mayor diámetro para estadificar.

Fig. 4. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de mama. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; 
M, metástasis a distancia; R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis.
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TNM Esencial 
Cáncer de cuello uterino

Puntos clave para asignar estadio en cáncer de cuello uterino
1.	La metástasis distante es común a los huesos, los pulmones y el cerebro. Busque evidencia en imágenes.
2.	La invasión del tumor hacia la vejiga, el recto o más allá de la pelvis significa que la enfermedad está muy 

avanzada (A2) y se considera Estadio IV.
3.		Los ganglios linfáticos regionales son los de la pelvis: ganglios paracervicales, parametriales, hipogástricos 

(ilíacos internos, obturadores), ilíacos comunes, ilíacos externos, presacros y sacros laterales. Al buscar ganglios 
regionales, revise también si hay compromiso de ganglios linfáticos para-aórticos.

4.		Busque la extensión del tumor al tercio inferior de la vagina, a la pared de la pelvis, o hidronefrosis debido a la 
obstrucción del uréter.

5.		La mayoría de los cánceres de cuello uterino se estadifican usando el sistema de la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia (FIGO), en el cual los códigos del grupo de estadio (I–IV) son idénticos a los del sistema TNM.

Fig. 5. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de cuello uterino. A, extensión avanzada; FIGO, Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia; L, extensión localizada; M, metástasis a distancia; N/A, no aplica; 
R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis.

TNM Esencial Cáncer de cuello uterino
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TNM Esencial Cáncer de ovario
Puntos clave para asignar estadio en cáncer de ovario
1.	La clasificación se aplica a las neoplasias malignas de ovario tanto de origen epitelial como estromal, incluidas 

las de malignidad limítrofe o de bajo potencial maligno. También debe utilizarse para los carcinomas de las 
trompas de Falopio.

2.	Las metástasis en el abdomen deben afectar al parénquima (parte interna) de los órganos (especialmente el 
hígado) y no sólo a la cápsula externa. La diseminación a órganos extra abdominales y ganglios linfáticos fuera 
de la cavidad abdominal (incluidos los ganglios linfáticos inguinales) es metástasis a distancia. La diseminación 
del tumor al peritoneo es diseminación local.

3.	Los ganglios linfáticos regionales son los paracervicales, parametriales, hipogástricos (ilíacos internos, 
obturadores), ilíacos comunes, ilíacos externos, presacros, sacros laterales y para-aórticos.

4.	Busque la extensión del tumor más allá de la pelvis (incluyendo el peritoneo), o a los ganglios linfáticos 
retroperitoneales – si es así, el tumor es avanzado. Si todavía está dentro de la pelvis – incluso con extensión al 
intestino y/o peritoneo de la pelvis – es localizado.

5.	La mayoría de los cánceres de ovario se estadifican usando el sistema de clasificación FIGO, que no tiene en 
cuenta la afectación de los ganglios linfáticos regionales, pero en la que los códigos I–IV son idénticos a los 
códigos del sistema TNM.

Fig. 6. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de ovario. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; 
M, metástasis a distancia; R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis. *Incluye células 
malignas en ascitis o en lavados peritoneales.
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TNM Esencial Cáncer de próstata
Puntos clave para asignar estadio en cáncer de próstata
1.	La metástasis distante es más común en los huesos. Busque evidencia de esto en las imágenes.
2.	Recuerde que los ganglios distantes más allá de la pelvis se consideran M+; incluyen los siguientes nódulos: 

aórtico (para aórtico lumbar), ilíaco común, 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 bifurcación de las 
arterias ilíacas comunes: obturador, periprostático, perivesical, pélvico, ilíaco, sacro, hipogástrico).

4.	Busque la extensión del tumor más allá de la cápsula de la próstata; si se limita a la próstata, el tumor es localizado (L).

Fig. 7. Diagrama de flujo TNM Esencial del cáncer de próstata. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; 
M, metástasis a distancia; R, ganglios linfáticos regionales; TNM, tumor, ganglio, metástasis.

TNM Esencial Cáncer de próstata
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TNM Esencial Linfomas
Puntos clave para asignar estadio en linfomas
1.	La Clasificación TNM y TNM Esencial para linfomas se aplica tanto para linfomas Hodgkin como para linfomas 

no Hodgkin.
2.	Recuerde que los linfomas pueden tener enfermedad linfática y extra linfática. La enfermedad linfática afecta a 

los ganglios linfáticos, así como a otras estructuras linfáticas como el anillo de Waldeyer (amígdalas), el bazo, el 
apéndice, el timo y las placas de Peyer (tejido linfoide del intestino delgado).

3.	La estadificación de los linfomas puede incluir un informe inicial de una biopsia de médula ósea.
4.	Busque documentación de afectación de órganos extra linfáticos (como médula ósea, cerebro, hígado, pulmón, 

tracto gastrointestinal); si alguno de ellos está afectado se trata de enfermedad multifocal diseminada. Esto es 
enfermedad avanzada (Estadio IV).

5.	Busque afectación de ganglios linfáticos a ambos lados del diafragma; que puede estar acompañada de 
afectación del bazo. Esto es enfermedad avanzada (Estadio III).

Fig. 8. Diagrama de flujo TNM Esencial de linfomas. A, extensión avanzada; L, extensión localizada; M, metástasis a 
distancia; TNM, tumor, ganglio, metástasis. *Los órganos extra linfáticos mas frecuentes incluyen la médula ósea, el 
cerebro, el hígado, el pulmón y el tracto gastrointestinal, pero cualquier órgano puede estar afectado. **Grupo ganglionar: 
estructuras linfáticas que incluyen ganglios linfáticos, anillo de Waldeyer, bazo, apéndice, timo y placas de Peyer.



Fig. 2. Reimpresa de Piñeros et al. (2019), copyright 2019, con permiso de Elsevier; adaptada de Brierley et al. 
(2017) y Wittekind et al. (2014).

Fig. 4. Reimpresa de Piñeros et al. (2019), copyright 2019, con permiso de Elsevier; adaptada de Brierley et al. 
(2017) y Wittekind et al. (2014).

Fig. 5. Reimpresa de Piñeros et al. (2019), copyright 2019, con permiso de Elsevier; adaptada de Brierley et al. 
(2017) y Wittekind et al. (2014).

Fig. 7. Reimpresa de Piñeros et al. (2019), copyright 2019, con permiso de Elsevier; adaptada de Brierley et al. 
(2017) y Wittekind et al. (2014).
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