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N2: Metáslasis a ganglios bilaterales inguinales.
M: Melástasis a distancia.
Mo: No metáslasis clínicos.
MI: Metástasis a distancia (incluidos ganglios

pélvicos).

CANCER DE VAGINA (3-5)

ESTADIO O: Carcinoma in situ. NIV A III
Neoplasia intraepitelial vaginal
Glll

ESTADIO I: El carcinoma se limita a la pared
vaginal

ESTADIO II: El carcinoma que invade el tejido
subvaginal. pero no se eXliende
hasta la pared pélvica.

ESTADIO III: El carcinoma se extiende hasta la
pared pélvica.

ESTADIO IV: El carcinoma se extiende más allá
de la pelvis verdadera o ha invadi­
do la mucosa de vejiga y recto.

Estadio IV A: Diseminación a órganos adyacen­
tes.

Estadio IV B: Diseminación a órganos distantes.

CANCER DE TROMPAS DE
FALOPIO (9)

ESTADIO 1: Carcinoma confinado a las trompa~

de falopio.

• CoordinadOl' DepanamCllto Ginccologia Oneológica
Servicio de Gin_ogio
Hospital Dr. R. A. Calderón Guardia.

Estadio I A: Carcinoma unilateral. sin ascitis.

Estadio I B: Carcinoma bilateral. sin ascitis.

Estadio 1C: Carcinoma I o I b. con ascitis y/o
células neoplásticas en el lavado
peritoneal.

ESTADIO II: Carcinoma que se extiende más
allá de las trompas de falopio. pero
confinado a la pelvis verdadera.

Estadio II A: Extensión al útero y/o ovario.

Estadio 11 B: Extensión a otros órganos pélvi­
coso

Estdio 11 C: Estadio II A o II B con ascitis y/o
células malignas en laYado perito­
neal.

ESTADIO 11I: Carcinoma que se extiende más
allá de la pelvis. pero confinada a
la cavidad abdominal.

Estadio 11I A: Tumor microscópico solamente.

Estadio III B: Tumor que mide menor o igual a
2 cm.

Estadio III C: Tumor que mide mayor o igual a
2cm.

ESTADIO IV: Carcinoma que se extiende más
allá de la cavidad abdominal

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL (3-6)

ESTADIO 1: Confinado al cuerpo uterino.

ESTADIO II: Metástasis a pelvis y vagina
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ESTADIO 111; Metástasis a pulmones.

ESTADIO IV: Metástasis a distancia.

CANCER DE MAMA (1-3-5)

TUMOR PRIMARIO (T)

Tx: No se reunen los requisitos mínimos para va­
lorar el tumor primario.

To: No hay evidencia de tumor primario.

T IS: Carcinoma in silu (Carcinoma lobular In Situ;
carcinoma intraductal puro. Enfennedad de
Paget del pezón sin tumor palpable).

TI: Tumor que mide =< 2 cm. en dimensión.

Tia: No fijo al músculo o fascia pectoral.
Ttb: Tumor fijo al músculo o la fascia pecto­

ral subyacente

i: tumor =< 0.5 cm.
ii: tumor> 0.5 - =< 1cm.
iii: tumor> 1.0 cm. - =< 2.0 cm.

SISTEMA DE PUNTAlES BASADO EN FACTORES PRONOSTICOS (2)

SCORE

EDAD
Antec. Embarazo

Intervalo entre final

embarazo e inicio

quimioterapia (meses)

HCG (iv/ltr)

Grupo ABO

O

<39
Mola

<4

<103

I

>39
Aborto

4-6

OoA

2

Ténnino

7-12

BoAB

4

>12

>105

Tumor mayor, incluye

útero (cm.)

Sitio metástasis

N· metástasis

Quimioterapia anl.

NOTA

<3 3-5 >5

Bazo Tracto GI Cerebro

Riñón Hígado

1-3 4-8 >8

1 droga >2 drogas

El puntaje total para un paciente, se obtiene por la suma de los factores pronósticos.
Puntaje tota1:<4 = Bajo riesgo; 5-7= Mediano riesgo; >=8= Alto riesgo. (2)
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T2: Twnor que mide> 2 cm. y =< 5 cm. en di­
mensión.

T2a: No fijo al músculo o fascia pectoral sub­
yacente.

T2b: Tumor fijo al músculo o la fascia subya­
cente.

T3: Tumor que mide> 5 cm. en dimensión.

T3.: No fijo al músculo o la fascia pectoral
subyacente.

T3b: Tumor fijo al músculo o la fascia pecto­
ral subyacente.

T4: Tumor de cualquier tamafto con extensión a la
pared costal O piel (la pared costal incluye:
costillas. músculos intercostales y músculo se­
ITatO anterior. pero no incluye el músculo pec­
toral).

T4.: Fijo a la pared costal.
T4b: Edema (incluye "piel de naranja"). ulce­

ración de la piel de la mama. o nódulos
satélites en la piel de dicha mama.

T4c: Cuando se presente T4a y T4b

INVASION NODAL (N)

La definición de esta categoría variará según el
momento en que se haga el estadIo.

Nx: No se pueden valorar clínicamente los gan­
glios

No: Ganglios axilares homolaterales sin metásta­
sis.

NI: Ganglios axilares homolaterales móviles con
metástasis.

N2: Ganglios axilares homolaterales fijos a alguna
estructura con metástasis.

N3: Ganglios supraclaviculares o infraclaviculares
con metástasis o edema del bazo.

DEFINICIONES PARA EVALUACION
QUlRURGICA y ESTADIAJE

PATOLOGICO POST-QUlRURGICO (1)

Nx: Ganglios no valorables (sea que se removie­
ron quirúrgicamente para estudio o que ya
fueron removidos).

No: No evidencia de metástasis en ganglios horno­
laterales.

NI: Metástasis en ganglios homolaterales axiliares
móviles. no fijos a estructuras vecinas.

NI.: Micrometástasis ganglionar de =< 2 cm.
Nlb: Metástasis ganglionares macroscópicos

1- Metástasis> 0.2. cm. y < 2.0 cm.
en 1-3 ganglios

11- Metástasis> 0.2 cm. y < 2.0 cm. en
=>4 ganglios

III- Extensión de metástasis más
allá de la cápsula Ganglionar
(=< 2.0 cm. en tamafto).

IV-Metástasis ganglionar => 2.0 cm.
lamafto.

N2: Metástasis a ganglios homolaterales axiliares
fijos aestruclUras vecinas.

N3: Metá~tasis a ganglios homolaterales supracla­
viculares o infraclaviculares.

METASTASIS A DISTANCIA (M)

Mx: No se puede valorar metástasis a distancia
Mo: No esiten metástasis a distancia.
MI: Existen metástasis a distancia.

NOTA

La Enfermedad de Paget. con tumor medible.
se clasifica de acuerdo altamafto del tumor.

El carcinoma inflamatorio debe reportarse se­
paradamente.

El edema del bazo puede ser causado por obs­
trucción linfática. y por lo tanto los ganglios no son
palpables. Los ganglios de la cadena mamaria inter­
na que se consideran con metástasis se incluyen en
N3. para efectos de evaluación quirúrgica y patoló­
gica post-quirúrgica.
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DIAGNOSTICO CLINICO (cTNM),
EVALUACION QUIRURGICA (sTNM)

y ESTADIAJE PATOLOGICO
POST·QUmURGICO (pTNM) (1)

"... una saeta disparada por un arquero
expeno da en el sitio a donde él apunta..."

William Shakespeare
Pericles, Acto 1, Escena I.

Estadios T IS
EstadiosTx
Estadio I

Estadio II

Estadio III A

Estadio III B

Estadio IV

Ca In Situ
No se evalua
Tlai, No, Mo
Tlaii, No, Mo
Tlaiii, No, Mo
Tlbi, No, Mo
TI bii, No, Mo
TI biü, No, Mo

ToNlaoToNlb,MO
TIa O Tlb, NIa O Nlb. Mo
T2a O T2b, No, Mo
T2a O T2b, NIa O Nlb. Mo

To,N2,Mo
Tia OTib, N2, Mo
T2a O T2b, N2, Mo
T3a O T3b, No, Mo
T3a oT3b,NI,MO
T3a O T3b, N2, Mo

CualquierT, N3, Mo
CualquierT4, N, Mo

CualquierT, cualquier N, MI.
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