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N2:  Metdstasis a ganglios bilatcrales inguinales,

M: Metistasis a distancia.

Mp: No metistasis clinicos.

Mi: Metdstasis a distancia (incluidos ganglios
pélvicos).

CANCER DE VAGINA (3-5)

ESTADIO0: Carcinoma in situ. NIVA I{l
Ncoplasia intracpitclial vaginal
Gl

ESTADIOL: El carcinoma se limita a la pared

vaginal

ESTADIOII: El carcinoma quc invade ¢l iejido
subvaginal, pero no se extiende
hasta la pared péivica.

ESTADIO [II: El carcinoma se extiende hasta la
parcd pélvica.

ESTADIOQ IV: El carcinoma se extiende mis alld
de la pelvis verdadera ¢ ha invadi-
do la mucosa de vejiga y recto.

Estadio IV A: Discminacién a 6rganos adyacen-
tes.

Estadio IV B: Diseminacién a érganos distantes.

CANCER DE TROMPAS DE
FALOPIO (9)
ESTADIOI:  Carcinoma confinado a las trompas

de falopio.

* Coordinador Depantamento Ginecologis Oncolégica
Servicio de Ginecologla
Hospital Dr. R, A. Caiderdn Guardia.

Estadio [ A: Carcinoma unilateral, sin ascitis.
Estadic I B: Carcinoma bilateral, sin ascitis.

Estadie I C: Carcinoma I o [ b, con ascilis y/o
ctlulas neoplésticas en ¢l lavado
peritoneal.

ESTADIOIl: Carcinoma que se e¢xiiende mds
ail4 de las trompas de falopio, pero
confinado a la pelvis verdadera.

Estadio Il A: Extensitn al dtero y/o ovario.

Estadio Il B: Extensi6n a otros 6rganos pélvi-
COS.

Estdio [1 C:.  Estadio II A o Il B con ascitis y/o
células malignas en lavado perito-
neal.

ESTADIOIIl: Carcinoma que se exliende més
ali4 de 1a pelvis, pero confinada a
la cavidad abdominal.

Estadio i1 A: Tumor microscépico soclamente,

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

Estadio I11 C: Tumor que mide mayor o igual a
2cm.

ESTADIOIV: Carcinoma que se¢ extiende mds
all4 de la cavidad abdominal

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

GESTACIONAL (3-6)
ESTADIOL.  Confinado al cuerpo uierino.
ESTADIC H:  Metdstasis a pelvis y vagina
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ESTADIO Iil; Metdstasis a pulmones. T IS: Carcinoma in situ (Carcinoma lobular In Situ;
carcinoma intraductal puro. Enfermedad de
ESTADIOIV: Meci4stasis a dislancia. Paget del pez6n sin tumor palpable).

Ti: Tumor que mide =< 2 cm. en dimensioén.

CANCER DE MAMA (1-3-5)
Tia:  No fijo al misculo o fascia pectoral.

TUMOR PRIMARIO (T) Tie: Tumor fijo al misculo o ia fascia pecto-
ral subyacente
Tx: No se reunen los requisitos mfnimos para va-
lorar el lumor pnmario. i; tumor =< 0.5 cm.
ii: tumor> 0.5 - =< 1 cm.
To: No hay evidencia de tumor primario, jii: tumor > 1.0 cm. - =< 2.0 cm.

SISTEMA DE PUNTAJES BASADO EN FACTORES PRONOSTICOS (2)

SCORE
iy 1 2 4
EDAD <39 >39

Antec. Embarazo Mola Aborto Término
Intervalo entre final <4 4.6 7-12 >12
embarazo ¢ inicio
quimioterapia (meses)
HCG (iv/itr) <10’ 10°-10° 10%.10° >10°
Grupo ABO OocA Bo AB
Tumeor mayor, incluye
litero (cm.) <3 3.5 >5
Sitio met4stasis Bazo Tracto GI Cerebro

Rifién Higado
N® metdstasis 1-3 4-8 >8
Quimioterapia ant. 1 droga >2 drogas

NOTA

El puntaje total para un paciente, se obtiene por 1a suma de los factores prondsticos.
Puntaje total:<4 = Bajo riesgo; 5-7= Mediano rigsgo; >=8= Alto riesgo. (2)
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T2: Tumor que mide > 2 cm. y =< 5 cm. en di-
mensién,

T2a:  No fijo al miisculo o fascia pectoral sub-
yacente.

T2s:  Tumor fijo al misculo o la fascia subya-
cente.

Ts: Tumor que mide > 5 cm. en dimensién.

T3a: No fijo al misculo ¢ la fascia pectoral
subyacente.

Tip:. Tumor fijo al misculo o Ja fascia pecto-
ral subyacente,

T4: Tumor de cualquier tamafio con extensidn a la
pared costal ¢ piel (la pared costal incluye:
costillas, misculos intercostales y misculo se-
rato anierior, perc no incluye el miisculo pec-
toral).

Tsa: Fijo ala pared costal,

Tap. Edema (incluye "piel de naranja”), ulce-
racién de la piei de la mama, o nédulos
satélites en 1a picl de dicha mama.

Tac: Cuando se presente T4a y Tsb

INVASION NODAL (N)
La definicion de csta caicgorfa variard segin €l
momento en que s¢ haga el estadfo.
Nx: No se pueden valorar clinicamente los gan-
glios

Ng: Ganglios axilares homolaterales sin mctdsta-

sis.

Ni: Ganglios axilares homolalerales méviles con
meldstasis.

N2: Ganglios axilares homolatcrales fijos a alguna
esruciura con metdsiasis.

N3: Ganglios supraciaviculares ¢ infraclaviculares
con melastasis 0 edema del bazo.

DEFINICIONES PARA EVALUACION
QUIRURGICA Y ESTADIAJE
PATOLOGICO POST-QUIRURGICO (1)

Nx: Ganglios no valorables {sea que se removie-
ron quinirgicamente para estudio 0 que ya
fueron removidos).

No: No evidencia de metdstasis en ganglios homo-
laterales.

Ni: Metdstasis en ganglios homolatcrales axiliares
mdviles, no fijos a estructuras vecinas,

Nia: Micrometdstasis ganglionar de =< 2 cm.
Nip. Metdstasis ganglionares macroscopicos

I Met4stasis > 0.2. cm. y < 2.0 cm.
en 1-3 ganglios

1I- Metdstasis > 0.2cm. y<2.0cm. ¢n
=>4 ganglios

INl- Extensi6bn de metdstasis mds
alld de la cépsula Ganglionar
=< 2.0 cm. en tamafio),

IV- Mctistasis ganglionar => 2.0 cm.
tamafio.

Nz: Metdstasis a ganglios homolaterales axiliares
fijos a estructuras vecinas.

N3: Metsstasis a ganglios homolaterales supracla-
viculares o infraclaviculares.

METASTASIS A DISTANCIA (M)

Mx: No se puede valorar met4stasis a distancia
Mo: Noesilen metdstasis a distancia.
Mi: Existen metdstasis a distancia,

NOTA

La Enfermedad de Paget, con tumor medible,
se clasifica de acucrdo al tamafio del tumor.

El carcinoma inflamatorio debe reportarse se-
paradamente.

El edema dcl bazo puede ser causado por abs-
truccién linfética, y por lo tanwo los ganglios no son
palpables. Los ganglios dc ia cadena mamaria inier-
na que se consideran con metdstasis se incluyen en
N3, para efectos de evaluacién quinirgica y patolo-
gica post-guinirgica.
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DIAGNOSTICO CLINICO (¢TNM),
EVALUACION QUIRURGICA (sTNM)
Y ESTADIAJE PATOLOGICO
POST-QUIRURGICO (pTNM) (1)

Estadios TIS
Estadios Tx
Estadic ]

Estadio 11

Estadio IH A

Estadio [11 B

Estadic 1Y

Con esta revision de todas las clasificaciones
actiales del Céancer Ginecolégico, incluyendo el
cdncer de mama, s¢ trata de poner al dfa un punto
tan imponante para el diagnéstico, tratamienio y
prondstico del cancer femenino, debido a que de-
pender4 de la clasificacién del tumor ia sobrevida
de la paciente, de acuerdo al tratamiento bien inst-

tuido.
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Caln Situ

No se evalua
Thiai, No, Mo
T14ii, No. Mo
T1 i, No, Mo
T1vi, No, Mo
T1bii, No, Mg
T1biii, No, Mo

To N1z 0 To N1, Mo
T1a0 Tib, N1a 0 Nip, Mo
T2a 0 T2b, No, Mo

T220 T2b, N1a 0 N1, Mo

To, N2, Mg

Tiao Tib, N2, Mo
T2a ¢ T2k, N2, Mo
T3a 0 T3b, No, Mg
T3a © Tap, N1, Mo
T3a 0 T3b, N2, Mo

Cualquier T, N3, Mo
Cualquier T4, N, Mo

Cualquiier T, cualquier N, M1.

"... una saeta disparada por un arquero
experto da en el sitic a donde €l apunta...”

William Shakespeare
Pericles, Acto 1, Escena 1.
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