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SISTEMA DE ETAPIFICACION: TNM

e La extension de la enfermedad en el momento del diagnostico es importante, ya
que determina estado de enfermedad, plan terapéutico y prondstico.

e La diseminacion va delocal a zonas linfaticas regionales y a distancia.

e La mas usada es el TNM desarrollada en 1943 y 1952 por P. Denoisx en el instituto
Gustave Roussy en Grancia modificada y publicada porla AJCC en 1977.

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO.



TNM: se basa en tres variables:

T: Extension del tumor primario. Determina

el tamano tumoral y su relacion con
estructuras vecinas.

N: Hace referencia a los ganglios linfaticos
M: Metastasis (describe Ia presencia o no de
actividad tumoral distal)

Reglas generales:
e Confirmacion histoldgica.
e Descripcion de dos clasificaciones: cTNMy pTNM

e Los distintos TNM se agrupan en estadios,
habitualmente cuatro

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO.



TNM:

Tumor primario (T)

Clinico

X No se puede evaluar el tumor primario.

TO No evidencia de lesién primaria.

Tis Carcinoma in situ.

T1,72,73, T4 Segun el aumento de tamano y/o extensién local del tumor primario.
Patoldgico

pTX La extensién de la lesibn no puede ser evaluada.

pTis Carcinoma in situ.

pTO No hay evidencia de tumor.

pT1, pT2, pT3, pT4 Hay evidencia postquirdrgica e histopatolégica de crecientes grados
de extensién del tumor primario.




TNM:

Ganglios linfaticos regionales (N)

Clinico
NO No hay evidencia de enfermedad en los ganglios linfaticos.
N1, N2, N3 Segun la afectacién creciente de los ganglios linfaticos regionales.
NXx Ganglios linfatico no accesibles a la evaluacién clinica.
Patolégico
pNO No hay evidencia de invasién linfatica.

pN1, pN2, pN3 Hay evidencia de crecientes grados de extensién de invasién de los
ganglios regionales.
PNX La extensién no puede ser evaluada.




TNM:

Metastasis a distancia (M)

Clinico
MO No evidencia de metaéstasis.
M1 Metastasis a distancia.
Mx No es posible evaluar las metdstasis a distancia.
Patolégico
pMO No hay evidencia de metastasis a distancia microscdpicamente.
pM1 Hay evidencia de metastasis a distancia al microscopio.

pMx No puede ser evaluada microscédpicamente la metastasis a distancia.




TNM Ca Mama

Tumor primario

™
TO
Tis
Tis
(CDIS)

Tis
(cus)

Tis
(Paget)

No se puede evaluar el tumor primario.
No existe prueba de tumor primario.
Carcinoma in situ.

Carcinoma ductal in situ.

Carcinoma lobulillar in situ.

Enfermedad de Paget del pezén que NO esta relacionada
con el carcinoma invasor o carcinoma in situ (CDIS o CLIS)
en el parénguima mamario subyacente. Los carcinomas del
parénquima mamario relacionados con la enfermedad de Paget
se clasifican sobre la base del tamano y las caracteristicas
de la enfermedad parenquimatosa, aungue la presencia de la
enfermedad de Paget aln se deberfa senalar.

El tumor mide < 20 mm en su mayor dimension.

El tumor mide < 1 mm en su mayor dimension.

El tumor mide > 1 mm, pero < 5 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 5 mm, pero < 10 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 10 mm, pero < 20 mm en su mayor dimension.
El tumor mide > 20 mm, pero < 50 mm en su mayor dimensién.
El tumor mide > 50 mm en su mayor dimensién.

El tumor mide cualquier tamano con extension directa a la
pared pectoral o la piel (ulceracion o nédulos cutaneos).

Extension a la pared toracica gue no sélo incluye adherencia o
invasion a los musculos pectorales.

Ulceracién de la piel 0 nddulos satélites ipsilaterales 0 edema
(incluida la piel de naranja), lo cual no satisface el criterio de
carcinoma inflamatorio.

Ambos, T4ay T4b.

Carcinoma inflamatorio.



Ganglios linfaticos

N
NX

NO

N1

N2

N2a

N2b

N3

N3a

N3b
N3c

Ganglios linfaticos regionales (clinico)

No se puede evaluar el ganglio linfatico regional (por ejemplo, fue
extirpado previamente).

Sin ganglios linfaticos regionales palpables.

Metastasis palpables a uno o varios ganglios linfaticos
homolaterales axilares moviles.

Metastasis a ganglio(s) axilar(es) homolateral(es) fijo(s) entre si
0 a otras estructuras, o detectados clinicamente en la cadena
mamaria interna homolateral en ausencia de metéstasis axilares

palpables.
Metastasis en ganglio(s) axilar(es) fijo(s) entre si o a otras
estructuras.

Metastasis clinicamente aparentes en la cadena mamaria interna
sin evidencia clinica de metastasis axilares.

Metastasis aganglio(s) linfatico(s) infraclavicular(es) homolateral(es)
0 aganglios clinicamente aparentes de la cadena mamaria interna
homolateral y en presencia de ganglio(s) axilar(es) palpable(s) o
metastasis a ganglio(s) de la regiébn supraclavicular homolateral
con o sin ganglios.

Metastasis a ganglio(s) infraclavicular(es) homolateralles) y
ganglio(s) axilar(es).

Metastasis a ganglio(s) de la mamaria interna y axilar(es)
homolateral(es).

Metastasis a ganglio{s) supraclavicular(es) homolateral(es).

Metastasis a distancia
MX No evaluable.
MO Sin metastasis a distancia.
M1 Con metéstasis a distancia.
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Ejemplo

e Paciente femenino de 57 anos de edad, la cual acude a
valoracidn al notar nddulo en mama derecha.

e Se realiza mastografia con BIRADS IV, por lo que se realiza
biopsia positiva a malignidad.

e A la EF: Tumor en mama derecha cuadrante superior
externo de 4.5cm, cuello no adenopatias palpables, axila
conglomerado ganglionar indurado, fijo de 3cm,
Abdomen no hepatomegalia.

o Estudios de extension Tomografias de torax abdomen y
pelvis, Gamagrama Oseo: Negativos

TNM? T2 N2 MO....EC ??




Tasas de Supervivencia en Cancer de Mama Curvas de Supervivencia en Melanoma segunel T.
segun el Estadio.
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Figura 2. Tasas de supervivencia observadas en 211,645 casos con Figura 1. Curvas de supervivencia en melanoma de AJCCE,

carcinoma de mama, obtenidos de la base de datos nacional de cancer
(Commission on Cancer of the American Collage of Surgeons y American Cancer
Society), diagnosticados en los afios 2001 y 2002 (AJCC Cancer Stating Manual.
Seventh ed; 2010).

Rivera S. et al. (2017). Oncologia General Para profesionales de Salud de Primer Contacto. SMEO.




EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS: CTCAE
Definiciones OMS

« Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM)
« Cualquier respuesta ante algun farmaco que es nociva y no deseada.

e Se produce en las dosis indicadas en humanos para profilaxis, diagndstico o tratamiento
de una enfermedad o para la modificacidon de la funcidn fisioldgica.

Efecto Secundario
« Cualquier efecto no intencionado de un farmaco.
Se produce en las dosis indicadas
Esta relacionado con las propiedades farmacoldgicas del medicamento.
Puede ser positivo o negativo
Conocidos, esperados

National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Versién 5.0. 2017




CTCAE:

e Los criterios terminoldégicos comunes para eventos adversos (CTCAE), son una terminologia

descriptiva que puede ser utilizada para reportar eventos adversos.
e Se proporciona una escala de gravedad para cada evento.

Grado 2 Grado 3 Grado 4

Amenazala

Moderada Severa

vida del

Sintomas paciente
significativos

Asintomaticos

o sintomas Intervencion
leves Sin minima, local, No amenaza de
intervencion no invasiva forma Intervencion
indicada iInmediata la urgente
vida

National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE). Versién 5.0. 2017

Grado 5

Muerte

Relacionada
con el evento
adverso



CTCAE: Ejemplo de Toxicidad Gastrointestinal (Diarrea)

Aumentode <4
deposiciones
por dia; leve
aumento en
ostomia

>4 -6
evacuaciones
por dia;
moderado
aumento por
ostomia

>7
evacuaciones/dia;
incontinencia;
hospitalizacion
indicada. Aumento

severo por
ostomia, limitando
calidad de vida

Grado 4

Consecuencias

que ponen en Muerte
riesgo la vida del

paciente
Intervencion
urgente indicada
(terapia IV, soporte
hemodinamico
mecanico)



CTCAE: Ejemplo de Toxicidad Cutanea (Sindrome Mano Pie)

mm

. . Molestias al
Disestesias/p . ) .
. caminar o coger Edemay eritema Descamacion,
arestesias i )
almoblantar es objetos. Eritema dolorosos. ampollas, Muerte
- - o edema Eritemay edema ulceracion.
palmoplantar periungueales Dolorintenso

sin dolor




Algoritmo general

CTCAE cutaneo G10 2 Tolerable

Iniciar el tratamiento dermatoldgico y continuar el farmaco ala dosis actual

CTCAE EA cutaneo G=3 o 2 Tolerable

Tratamiento dermatoldgico + suspender farmaco 14 dias

Resoluciono G =1° Resoluciono G 2° Queda con G=3°

Reiniciar fAdrmaco a dosis inicial y Reiniciar fdirmaco a con reduccion Considerar
continuar tratamiento de dosis y continuar tratamiento suspender
dermatologico dermatoldgico farmaco



TOXICIDAD HEMATOLO GICA

Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE), Version 5.0; Department of Health and Human Services, 2017.

Neutropenia febril » Neutros <1000/mm3 con una temp >38.3 0 >38 por mas de una hora.




Conclusiones

Realizar una adecuada estatificacion - Implicaciones terapéuticas y pronosticas.
El tratamiento tiene como principales objetivos: mejorarla SG, SLP y calidad de vida.
Considerarlos posibles EA de cada tratamiento, para realizar las intervenciones

necesarias.
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