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TNM7 para cdncer de colon y recto

La clasificacion del TNM es
esencial para el ejercicio
oncoldgico contemporaneo. La
version 7 de la AJCC TNM
Staging System de 2010 es
considerablemente mas
refinada que la anterior (de
2002). Este documento tiene
como objetivo educar al lector
sobrelos cambios mas
importantes de esta nueva
version para el tumor en
cuestion, seguido por casos
clinicos que ilustren algunos
puntos especificos de
importancia en el proceso

clinico rutinario, especialmente

aquellos que pueden generar
confusion. Todo el material

IKB 191, Monocromo azul (Fragmento) -
Yves Klein, 1962

aqui utilizado es extractado de

la http://

www.cancerstaging.org
(visitado en 05/01/2011),

incluyendo los casos clinicos.
Adiciono al final del documento
una copia del poster TNM para
el tumor en cuestion (si esta
disponible). Cualquier error de
traduccion es, por supuesto,
mio.

Atentamente,

Mauricio Lema Medina
Director médico de la Clinica de
Oncologia Astorga, Medellin

Www.mauriciolema.com
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TNM?7 - Colon y recto

Resumen de cambios de la 72
edicién del TNM para carcinoma de
colon y recto

En el TNM?7 se refinan ain mas los
estadios Il y III. De igual forma, se
subdividen las lesiones T4 asi: T4a se
definen como las que penetran la
superficie del peritoneo visceral y las
T4b son aquellas que invaden otros
6rganos o estructuras.

Se incorporan los depoésitos
tumorales (TD) en la clasificacion. Las
lesiones T1-2 sin compromiso
ganglionar regional pero que tienen
depositos tumorales seran
clasificados como N1lc.

El nimero de ganglios con
compromiso metastasiso influye en el
pronostico tanto en N1 como en N2.
Por lo tanto, N1 se subdivida en N1a
(metastasis a 1 ganglio regional) y
N1b (metastasis en 2-3 ganglios
regionales). N2 se subdivide en N2a
(metastasis en 4-6 ganglios
regionales) y N2b (metastasis en 7 o
mas ganglios linfaticos regionales).
El estadio II se subdivide en I1A (T3
NO MO0), IIB (T4a NO MO0), y IIC (T4b
NO MO).

Las lesiones T4b N1 MO se
reclasifican como estadio IIIC. De
forma similar, varias categorias de N2
que se clasificaban antes en I1IC y
tienen desenlaces similares a otros
grupos, asi: T1 N2a se reclasifica
como IIIA. Se reclasifican como IIIB
los siguientes: T1 N2b, T2 N2a-b, y T3
NZ2a.

M1 se subdivide en M1a para
metastasis en un solo sitio,
comparado con M1b para multiples
sitios metastasicos.

El TNM durante o después de terapia
neoadyuvante es precedida pory (ie,
ypT1 ypNO cMO, para un tumor que
invade la submucosa, sin compromiso
ganglionar, luego de terapia
neoadyuvante).

De igual forma, se agrega el prefijor a
la clasificaciéon TNM de los canceres
que han recaido luego de un intervalo
libre de enfermedad.

Esta clasificacion no incluye
sarcomas, linfomas y carcinoides.

American Joint Committee on
Cancer (AJCC)

Clasificacion de estadios para
carcinoma de colon y recto (72 ed.,
2010)

Tumor primario (T)

Tx - Tumor primario no evaluables
TO - No evidencia de tumor primario
Tis - Carcinoma in situ: tumor
intraepitelial sin invasion de la lamina
propia.

T1 - Tumor que invade submucosa
T2 - Tumor que invade la muscular
propia

T3 - Tumor que penetra la muscular
propia hasta el tejido pericolorrectal.
T4a - Tumor que invade el peritoneo
visceral

T4b - Tumor que invade estructuras u
organos adyacentes.

Ganglios linfaticos regionales (N)
Nx - Ganglios linfaticos no evaluables.
NO - No metastasis a ganglios
linfaticos regionales. Se debe usar
pNO si todos los ganglios linfaticos
examinados fueron negativos para
metastasis, independiente del nimero
de ganglios resecados.

N1 - Metastasis de uno a tres ganglios
linfaticos regionales

N1a - Metastasis a un ganglios
linfatico regional

N1b - Metastasis en 2 a 3 ganglios
linfaticos regionales

N1c - Depbsitos tumorales en la
subserosa, mesenterio, o tejido no
peritonizado pericdlico o perirrectal,
sin compromiso ganglionar regional.
N2 - Metastasis de tres o mas
ganglios linfaticos regionales

N2a - Metastasis de 3 a 6 ganglios
linfaticos regionales

N2b - Metastasis en 7 o mas ganglios
linfaticos regionales.

Metastasis a distancia (M)

MO - No metéastasis a distancia

M1 - Metéstasis a distancia

M1a - Metastasis confinada a un solo
sitio u 6rgano.

M1b - Metastasis en mas de un sitio u
6rgano.

Estadificacion anatémica /
Agrupacién prondstica

Estadio 0 - Tis NO MO

Estadio I - T1 NO MO; T2 NO MO
Estadio IIA - T3 NO MO

Estadios IIB - T4a NO MO

Estadio IIIA - T1-T2 N1/N1c MO; T1
N2a MO

Estadio IIIB - T3-T4a N1/N1c MO; T2-
T3 N2a MO; T1-T2 N2b MO

Estadio IIIC - T4a N2a MO; T3-T4a
N2b MO; T4b N1-N2 MO

Estadio IVa - Cualquier T Cualquier N
M1la

Estadio I[Vb - Cualquier T Cualquier N
M1b
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T

Tx — Tumor primario no evaluables

TO - No evidencia de tumor primario

Tis - Carcinoma in situ: tumor intraepitelial sin invasién de la
lamina propia.

T1 - Tumor que invade la submucosa.

T2 - Tumor que invade la muscular propia

T3 - Tumor que penetra la muscular propia hasta el tejido
pericolorrectal*

T4a - Tumor que invade el peritoneo visceral*, **

T4b - Tumor que invade estructuras u érganos adyacentes*, **

N

Nx - Ganglios linfaticos no evaluables.

NO - No metdstasis a ganglios linfaticos regionales. Se debe
usar pNO si todos los ganglios linfaticos examinados fueron
negativos para metastasis, independiente del nimero de
ganglios resecados.

N1 - Metdstasis de uno a tres ganglios linfaticos regionales
N1la - Metastasis a un ganglios linfatico regional

N1b - Metastasis en 2 a 3 ganglios linfaticos regionales

N1lc - Depdsitos tumorales en la subserosa, mesenterio, o
tejido no peritonizado pericélico o perirrectal, sin compromiso
ganglionar regional.

N2 - Metdstasis de tres 0 mas ganglios linfaticos regionales
N2a - Metastasis de 3 a 6 ganglios linfaticos regionales
N2b - Metdstasis en 7 o mas ganglios linfaticos regionales.

M

MO - No metastasis a distancia

M1 - Metastasis a distancia

M1la - Metdstasis confinada a un solo sitio u érgano.
M1b - Metastasis en mas de un sitio u érgano.

N\

Estadios

Estadio 0 - Tis NO MO

Estadio I - T1 NO MO; T2 NO MO

Estadio IIA - T3 NO MO

Estadios IIB - T4a NO MO

Estadio IIIA - T1-T2 N1/N1c MO; T1 N2a MO

Estadio IIIB — T3-T4a N1/N1c MO; T2-T3 N2a MO; T1-T2 N2b MO
Estadio IIIC — T4a N2a MO; T3-T4a N2b MO; T4b N1-N2 MO
Estadio IVa - Cualquier T Cualquier N M1a

Estadio IVb — Cualquier T Cualquier N M1b

* Se utiliza las letras V y L para denotar la presencia o ausencia de
compromiso vascular o linfatico, respectivamente. De igual forma la presencia
0 ausencia de invasion perineural se establece con PN.

** La invasion directa en T4 incluye el compromiso de otros 6rganos u otros
segmentos del colon o recto como resultado de la extension dierecta a través
de la serosa y confirmada por patologia. Para canceres de ubicacion
retroperitoneal o subperitoneal, la invasion directa de otros 6rganos o
estructuras por extension mas alla de de la muscular propia como invasion de
la parede posterior en colon descendente que comprometa el rifién izquierdo o
la pared abdominal, o en cancer de recto con invasion de la prostata, vesiculas
seminales, cérvix o vagina. Si hay compromiso macroscopico de un 6rgano
vecino se clasifica cT4b. Si en la patologia NO se evidencia compromiso del
o6rgano adyacente, se clasifica como pT1-T4a, segln el caso

Caso1

Mujer de 51 afios, con historia familiar
de cdncer de colon, a quien le
encuentran un pélipo pedunculado de
1.5 cm a 60 cm del ano en el colon
transverso durante una colonoscopia
de tamizaje. Se le practica
polipectomia, encontré un
adenocarcinoma grado 2, con invasion
a la Idmina propia, con el tallo libre de
carcinoma (margen de 4 mm).

TNM Clinico

pTis cNO cMO - Estadio 0 (si hubiera
habido invasién de la muscular de la
mucosa seria T1).

Continuacion caso 1.
Se recomendo observacion, exclusiva.

TNM Patoldgico
pTis cNO cMO - Estadio 0.

Conclusion

En este caso, la clasificacién clinica y
patolégica fue la misma. Ello esta
permitido en este caso en particular

en el TNM7 de la AJCC de colony
recto.

Caso 2

Mujer de 55 afios que presentd con
posible apendicitis. Se le practicé un
TAC de abdomen que mostré
adenopatias pericecales no
diagndsticas. La colonoscopia mostré
un tumor circunferencial voluminoso
en el ciego. Se le practicé una biopsia,
que mostré un adenocarcinoma
invasor, grado 2. El antigeno
carcinoembrionario fue de 1.7 ng/mL.

Comentario

La clasificacidn clinica utiliza la
informacion clinica, radioldgica y de
la patologia diagndstica para
seleccionar la terapia apropiada y
estimar el pronostico.

TNM Clinico

TX NO MO - Estadio: Desconocido. Es
Tx porque no hay informacién para
adjudicarlo con mayor precisién. Es
NO porque no hay adenopatias
clinicamente sugestivas de metastasis




Si usted tuviera un
diagnéstico muy grave, con
un mal pronéstico, desearia.

1. Que le informaran del diagnéstico

2. Que le informaran del diagnéstico y
pronéstico

3. Que le informaran del diagnéstico,
pronéstico y opciones de tratamiento

4. Que sélo le informaran de opciones de
tratamiento.

5. Que le informaran sélo a la familia, que
ellos decidan

a ganglios regionales y es M0 porque
no hay evidencia clinica, de
laboratorio o por imagenes de que
hay metéstasis a distancia. El
tratamiento apropiado es la reseccion
quirdrgica: hemicolectomia derecha.

Continuacion caso 2

Se practica hemicolectomia derecha
encontrando un ciego mévil, sin
invasion retroperitoneal, sin
metdstasis hepdticas palpables. La
patologia muestra un adenocarcinoma
de ciego, de 4.2 cm, grado 2, que
penetra la pared hasta el mesenterio
con perforacién y que perfora el
peritoneo visceral. Los mdrgenes son
negativos, y el margen circunferencial
es negativo (>3 mm). Doce ganglios
linfdticos regionales resecados, todos
negativos para compromiso tumoral.
No se encontrd invasién perineural, ni
linfdtica. No se identificaron depdsitos
tumorales.

Comentario

La clasificacién patoldgica refina la
clasificacion clinica con hallazgos
intraoperatorios y la patologia
definitiva. Se utiliza la informacion
adicional para estimar el pronéstico y
para estimar la supervivencia.

TNM Patolégico

Tumor de 4.2 cm, que perfora hasta el
mesenterio hasta el peritoneo
visceral, no compromiso ganglionar.
El estadio patoldgico de esta paciente
es: pT4a pNO cMO - Estadio IIB. La
estadificacion se explica asi: pT4a
porque penetra hasta la superficie de

\ | (Desearian toda la informacion).

i, Entre diciemb

re de 010 yeeo de

“ 2011 se le hizo esta pregunta a 93

pacientes consecutivos en la
| consulta de Mauricio Lema. Los

resultados:

75 de 93 (81%) - Opcion 3

peritoneo visceral, pNO porque no hay
ganglios linfaticos mesentéricos
comprometidos, y cM0 porque sélo se
usa p cuando hay confirmacion
patolégica de metastasis a distancia.

En sintesis,

Estadificacion clinica TX NO MO -
Estadio desconocido.

Estadificacion patologica T4a NO MO -
Estadio IIB.

Recordar siempre que las
clasificaciones clinicas y patolégicas
tienen objetivos distintos, y pueden
ser diferentes. No se debe realizar
reclasificacion clinica basados en
resultados de la estadificacion
patolégica.

Caso 3

Varén de 51 afios que consulté por
diarrea y dolor abdominal. En la
colonoscopia se observa una lesion
grande, circunferencial, ubicada 2-5
cm del ano. Se le practica biopsia que
muestra un adenocarcinoma grado 2,
CEA 4.3. Se le practica una ultrasonido
endo-rectal que muestra invasion a la
grasa peri-rectal. EIl TAC de abdomen
muestra engrosamiento del recto y de
los tejidos peri-rectales, un ganglio de
1.2 cm peiliaco mesentérico y
linfadenopatia peri-rectal de 1.7 cm,
sin metdstasis dseas.

TNM Clinico

La estadificacién clinica es T3 N1 M0
- Estadio IIIB. Es T3 porque se
extiende a los tejidos peri-rectales no

T4a se definen como las que
penetran la superficie del
peritoneo visceral

T4b son aquellas que invaden
otros érganos o estructuras.

Las lesiones T1-2 sin
compromiso ganglionar
regional pero que tienen
depositos tumorales (TD)
serdn clasificados como Nlc.

N1la = 1 ganglio
N1b = 2-3 ganglios
N1c=T1-2+T1D

N2a = 4-6 ganglios
N2b =7 o més ganglios

Reconociendo que muchos
pacientes con enfermedad
metastdsica confinada a un
sélo érgano son curables, se
introdujo el M1aq, para este
grupo de pacientes. Su
importancia queda reflejada
por la creacién del estadio
IVa para incluirlos.

Cuidado, ya no es como lo
conociamos... Los estadios se
han refinado. Vea la tabla en
la pagina anterior.

Contdctenos en:
mauriciolema@yahoo.com

Sus comentarios - incluso los criticos -
son importantes para nosotros.
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Sobre la pintura:
IKB 191, Monocromo
Azul (por Yves Klein)

TNM7 para cdncer de colon y recto

peritonizados, N1 porque hay
ganglios positivos en imagenes y MO
porque no hay nada que sugiera
metastasis a distancia.

Continuacién del caso 3

El paciente recibié
quimiorradioterapia preoperatoria y
se practico una reseccién
transabdominal con una anastomosis
colo-anal con margen de 2 cm. La
patologia mostré un carcinoma
residual del recto, de 3 cm, grado 3
(pobremente diferenciado), con
invasién a los tejidos pericolénicos,
mdrgenes libres, margen
circunferencial libre (>8 mm),
metdstasis a 3 de 12 ganglios
resecados. No invasion perineural, ni
linfovascular. No se identificaron
depdsitos tumorales.

TNM Patolégico

ypT3 ypN1 cMO - ypEstadio IIIB. Se
utiliza el prefijo y para indicar que
hubo tratamiento preoperatorio.

Rincén de la ACHO

Pronto se comunicard la fecha de la
préxima asamblea ordinaria 2011

de la ACHO.

El préximo 3 y 4 de marzo de 2011
se realizard el 11l Simposio
Latinoamericano de Sindrome
Mielodisplésico en el Hotel Hilton
de Cartagena. Vienen: Guillermo
Garcia Manero, Pierre Fenaux,
Virginia Prtaes, Carlos Vallejo, José
F. Tomés, Marcelo labstrebner,
Jorge Arbeldibe, Tomaza Martinez
y Ciramar Navarro.

Mas informacién:

Siganos en Twitter en:
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Colon and Rectum Cancer Stagingy €

. Celiac axis nodes
Mesenteric nodes

Renal artery and nodes Spermatic artery and nodes

Wi
Common iliac nodes —e”, 3%

Lamina propria

Submucosa

Inferior mesenteric artery and nodes

Muscularis mucosa

Muscularis propria

i n Committee O n Cancer

Definitions

Primary Tumor (T)
Primary tumor cannot be assessed
No evidence of primary tumor

Carcinoma in situ: intraepithelial
or invasion of lamina propria'

Tumor invades submucosa
Tumor invades muscularis propria

Tumor invades through the muscularis
propria into pericolorectal tissues
Tumor penetrates to the surface

of the visceral peritoneum?

Tumor directly invades or is adherent
to other organs or structures®?

ANATOMIC STAGE/PROGNOSTIC GROUPS

Regional Lymph Nodes (N)*

émerican

ancer

? Society®
.

Financial support for AJCC
7th Edition Staging Posters
provided by the American Cancer Society

. Stage T N M Dukes* | MAC*
Regional lymph nodes cannot be assessed 0 s N Mo = _
No regional lymph node metastasis I Tl NO Mo A | A
Metastasis in 13 regional lymph nodes n NO Mo | A | Bl
Metastasis in one regional lymph node " . N0 MO B | B

. . B 'Ta N Mo B | B
Metastasis in 2-3 regional lymph nodes i Tm N Mo B | B
Tumor deposit(s) in the subserosa, mesentery, A "T1-T2  Ni/Nic Mo C |a
or nonperitonealized pericolic or perirectal T N2a Mo c |a
tissues without regional nodal metastasis B T3-T4a NINic Mo C |Q
Metastasis in 4 or more regional lymph nodes B 22 MO C1/C
Metastasis in 4—6 regional lymph nodes B 2 Mo €.

5! glonat’ymp i M N wm | ¢ |a
Metastasis in 7 or more regional lymph nodes T3-Ta  N2b Mo ¢ o

Tah N1-N2 MO C G
Distant Metastasis (M) VA TAnyT  AnyN  Mia - -
No distant metastasis VB [AnyT = AnyN Mt | = ] -
. . NOTE: cTNM is the clinical classification, pTNM is the
Distant metastasis pathologic classification. The y prefix is used for those
Metastasis confined to one organ or site cancers that are classified after neoadjuvant pretreatment
X (for example, ypTNM). Patients who have a complete
(for example: liver, Iung, ovary, pathologic response are ypTONOcMO that may be similar to
nonregional node) Stage Group 0 or |. The r prefix is to be used for those cancers
. . that have recurred after a disease-free interval (fTNM).
Metastases in more than one 0rgan/5|te or * Dukes B is a composite of better (T3 NO M0) and worse
the peritoneum (T4 NO M0) prognostic groups, as is Dukes C (any TN1 MO0 and
Any TN2 M0). MACis the modified Astler-Coller classification.

Notes

Tis includes cancer cells confined within the glandular basement membrane (intraepithelial) or mucosal lamina propria (intramucosal) with no extension
through the muscularis mucosae into the submucosa.

Direct invasion in T4 includes invasion of other organs or other segments of the colorectum as a result of direct extension through the serosa, as confirmed on
microscopic examination (for example, invasion of the sigmoid colon by a carcinoma of the cecum) or, for cancers in a retroperitoneal or subperitoneal location,
direct invasion of other organs or structures by virtue of extension beyond the muscularis propria (that is, a tumor on the posterior wall of the descending colon
invading the left kidney or lateral abdominal wall; or a mid or distal rectal cancer with invasion of prostate, seminal vesicles, cervix, or vagina).

Tumor that is adherent to other organs or structures, grossly, is classified cT4b. However, if no tumor is present in the adhesion, microscopically, the classification
should be pT1-4a depending on the anatomical depth of wall invasion. The V and L classifications should be used to identify the presence or absence of vascular
or lymphatic invasion, whereas the PN site-specific factor should be used for perineural invasion.

A satellite peritumoral nodule in the pericolorectal adipose tissue of a primary carcinoma without histologic evidence of residual lymph node in the nodule may
represent discontinuous spread, venous invasion with extravascular spread (V1/2), or a totally replaced lymph node (N1/2). Replaced nodes should be counted
separately as positive nodes in the N category, whereas discontinuous spread or venous invasion should be classified and counted in the Site-Specific Factor
category Tumor Deposits (TD).

« Printed with permission from the AJCC

Copyright 2009 American Joint Committee on Cancer



	TNM7ColonRectoPoster.pdf
	ColonRecto01.pdf

	colon8.5x11

