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La extensión de la enfermedad en el momento del diagnostico es importante, ya 

que determina estado de enfermedad, plan terapéutico y pronóstico.

La diseminación va de local a zonas linfáticas regionales y a distancia.

La mas usada es el TNM desarrollada en 1943 y 1952 por P. Denoisx en el instituto 

Gustave Roussy en Grancia modi�cada y publicada por la AJCC en 1977.

 

SISTEMA DE ETAPIFICACIÓN: TNM

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



T: Extensión del tumor primario. Determina 

el tamaño tumoral y su relación con

estructuras vecinas.

N: Hace referencia a los ganglios linfáticos

M: Metastasis (describe la presencia o no de 

actividad tumoral distal)

 

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

 

TNM: se basa en tres variables:

Reglas generales:

Con�rmación histológica.

Descripción de dos clasi�caciones: cTNM y pTNM

Los distintos TNM se agrupan en estadios, 

habitualmente cuatro
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Paciente femenino de 57 años de edad, la cual acude a 
valoración al notar nódulo en mama derecha.
Se realiza mastografía con BIRADS IV, por lo que se realiza 
biopsia positiva a malignidad.
A la EF: Tumor en mama derecha cuadrante superior 
externo de 4.5cm, cuello no adenopatías palpables, axila 
conglomerado ganglionar indurado, �jo de 3cm, 
Abdomen no hepatomegalia.
Estudios de extensión Tomografías de torax abdomen y 
pelvis, Gamagrama Óseo: Negativos

 

TNM?

Ejemplo

T2 N2 M0…. EC ??

 



Tasas de Supervivencia en Cáncer de Mama 

según el Estadio.

 

Curvas de Supervivencia en Melanoma según el T. 

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

 



Reacción Adversa a Medicamentos (RAM)

Cualquier respuesta ante algún fármaco que es nociva y no deseada.

Se produce en las dosis indicadas en humanos para pro�laxis, diagnóstico o tratamiento 

de una enfermedad o para la modi�cación de la función �siológica.

EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS: CTCAE

De�niciones OMS

Efecto Secundario 

Cualquier efecto no intencionado de un fármaco.

Se produce en las dosis indicadas

Está relacionado con las propiedades farmacológicas del medicamento.

Puede ser positivo o negativo

Conocidos, esperados

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



CTCAE:

Asintomáticos 

o síntomas 

leves Sin 

intervención 

indicada

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

Los criterios terminológicos comunes para eventos adversos (CTCAE), son una terminología 

descriptiva que puede ser utilizada para reportar eventos adversos.

Se proporciona una escala de gravedad para cada evento.

Grado 1

Leve

Intervención 

mínima, local, 

no invasiva

Grado 2

Moderada

Síntomas 

signi�cativos 

No amenaza de 

forma 

inmediata la 

vida

Grado 3

Severa

Intervención 

urgente

Grado 4

Amenaza la 

vida del 

paciente
Relacionada 

con el evento 

adverso

Grado 5

Muerte



CTCAE: Ejemplo de Toxicidad Gastrointestinal (Diarrea)

Aumento de < 4 

deposiciones 

por día; leve 

aumento en 

ostomia

Grado 1

>4 - 6 

evacuaciones 

por día; 

moderado 

aumento por 

ostomia

Grado 2

>7 

evacuaciones/día; 

incontinencia; 

hospitalización 

indicada. Aumento 

severo por 

ostomía, limitando 

calidad de vida

Grado 3

Consecuencias 

que ponen en 

riesgo la vida del 

paciente 

Intervención 

urgente indicada 

(terapia IV, soporte 

hemodinámico 

mecánico)

Grado 4

Muerte

Grado 5



CTCAE: Ejemplo de Toxicidad Cutánea (Síndrome Mano Pie)

Disestesias/p 

arestesias 

palmoplantar es

Grado 1

Molestias al 

caminar o coger 

objetos. Eritema 

o edema 

palmoplantar 

sin dolor

Grado 2

Edema y eritema 

dolorosos. 

Eritema y edema 

periungueales

Grado 3

Descamación, 

ampollas, 

ulceración. 

Dolor intenso

Grado 4

Muerte

Grado 5



Algoritmo general

Tratamiento dermatológico + suspender fármaco 14 días

CTCAE EA cutáneo G≥3 o 2 Tolerable

Iniciar el tratamiento dermatológico y continuar el fármaco a la dosis actual

 

CTCAE cutáneo G1 o 2 Tolerable

Considerar 

suspender 

fármaco

Queda con G≥3°

 

Reiniciar fármaco a con reducción 

de dosis y continuar tratamiento 

dermatológico

Resolución o G 2°

 

Reiniciar fármaco a dosis inicial y 

continuar tratamiento 

dermatológico

 

Resolución o G ≤ 1°

 



TOXICIDAD HEMATOLÓ 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 o >38 por mas de una hora.



Realizar una adecuada estati�cación → Implicaciones terapéuticas y pronosticas.

El tratamiento tiene como principales objetivos: mejorar la SG, SLP y calidad de vida.

Considerar los posibles EA de cada tratamiento, para realizar las intervenciones 

necesarias.

Conclusiones




