Codificacion de los elementos
de TNM Esencial

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

Metastasis (M)

M+ Presencia de metastasis
distante, clinica o patoldgica

M- Sin mencién de metastasis
distante

» Metastasis distante (M) signi-
fica que el tumor original (pri-
mario) se ha diseminado a
6rganos distantes o ganglios linfa-
ticos distantes (no regionales).

* M se basa en la mejor informacion
disponible, yaseaclinica, hallazgos
en cirugia, imagenes o patologia.

 Si hay informacién patoldgica dis-
ponible, que haya permitido tomar
decisiones frente alcompromisodel
cancer, prefiérala a la evaluacion
clinica (referente al mismo tumor).

« Para codificar M, los signos clini-
cos y los hallazgos son suficientes
para justificar la metastasis (M+)
en ausencia de confirmacion pato-
l6gica de depdsitos metastasicos.

*No incluya ni codifigue me-
tastasis que se sabe se desa-
rrollaron después de que se
establecié el diagnéstico.

*Si no se mencionan metastasis
distantes, registre como M-.

« Si se puede establecer metastasis
distantes, no es necesario conti-
nuar la busqueda sobre compro-
miso de ganglios regionales o el
tamafo/extension del tumor.

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

R+ Compromiso de ganglios
regionales, clinico o patolégico
R2 — Compromiso avanzado
de ganglios regionales
R1 — Compromiso limitado de
ganglios regionales

R- Sin mencién de compromiso
de ganglios regionales

* El compromiso de los ganglios
linfaticos implica que el tumor
se ha diseminado a través del
sistema linfatico y que se en-
cuentran células cancerosas en
los ganglios linfaticos que dre-
nan el érgano especifico.

N se basa en los datos mas espe-
cificos disponibles para confirmar
la presencia o ausencia de com-
promiso del nodo regional y ge-
neralmente se codifica a partir del
informe de patologia. Un nédulo
«agrandado» o «palpable» no
constituye compromiso si se basa
Uunicamente en esas palabras.
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*En ausencia de confirmacion
patolégica, N puede codificar-
se a partir del expediente cli-
nico, generalmente a partir de
imagenes o durante la observa-
cioén en el acto quirurgico.

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 presen-
cia de un ganglio regional docu-
mentado, R- de lo contrario.

Si se dispone de informacion mas
detallada y es relevante para un
determinado tipo de cancer, R+
puede clasificarse con mas 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 linfaticos (R+)
pero no se dispone de mas infor-
macion sobre el numero de gan-
glios 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).



Extension de la invasion y/o
tamano del tumor (T)

A

La extensién 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

A1 — extension de la invasion
y/o el tamafio del tumor son
avanzados

La extension de la invasién
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

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

* T se basa en los datos mas es-
pecificos disponibles para con-
firmar el grado de invasion en/a
través del organo involucrado
y/o el tamafio del tumor primario
(segun el tipo del cancer).

* Generalmente se codifica a
partir del informe de patolo-
gia o en ausencia de confir-
macion de patologia, del ex-
pediente clinico (endoscopia,
radiografias, palpacion, etc.).

* Los resultados del examen pa-
tolégico de las muestras quirar-
gicas tienen prioridad sobre la
imagen, pero la imagen tiene prio-
ridad sobre la citologia o biopsia.

*La definicion de la extension
de la invasion es especifi-
ca segun tipo del cancer.

* Use las figuras especificas por
tipo de cancer para ayudar a
establecer la extension de in-
vasion asignando la catego-
ria mas especifica posible.

Ausencia de informacion
especifica sobre metastasis,
ganglios o tamaio/extension
del tumor

« Codifique con base en lo que co-
noce del expediente clinico.

ePara M y N, si no hay informa-
ciéon sobre su presencia asuma
ausencia de ellos (M-, R-).

*Si los ganglios regionales es-
tan 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 extension de in-
vasion del tumor (2 versus 1)
codifique T como A o L (avan-
zado o limitado) segun el flujo-
grama por tipo de cancer.

e Para T, debe registrarse X cuan-
do se sabe que hay tumor pri-
mario, pero no hay descrip-
cion de tamafio o extension.
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