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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.	
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•	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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