ANEXO 8.4

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO.

CLASIFICACION DE LOS TUMORES MALIGNOS (T.N.M.)

La clasificacion se aplica sélo a los carcinomas. Debe haber confirmacién histolégica de la
enfermedad. En caso de tumores primarios simultdneos multiples en una mama, se
empleard para la clasificacion el tumor con la mayor categoria T. Los canceres de mama
bilaterales simultaneos deben clasificarse independientemente para permitir la division de
los casos por tipo histologico.

CLASIFICACION T.N.M. CLINICA

T  TUMOR PRIMARIO

Tx No se puede evaluar el tumor primario.
To No hay evidencia de tumor primario.
Tis Carcinoma in situ:

.- carcinoma intraductal.
.- carcinoma lobulillar in situ.
- enf. de Paget del pezdn sin tumor subyacente demostrable.

TH1 Tumor de 2cm 0 menos en su mayor dimensién
T1mic Microinvasion de 0.1 cm o0 menor en su mayor dimension.
T1a > 0.1 hasta 0.5 cm.
T1b >0.5y<oiguala1cm.
Tic >1y<oiguala2cm.
T2 Tumor de méas de 2 cm pero no mas de 5¢cm en su mayor dimension.
T3 Tumor de mas de 5 cm en su mayor dimensién.
T4 Tumor de cualquier tamano con extensién directa a la piel o

a pared toracica.

T4a Extension a la pared toracica .
T4b Edemay(incluyendo piel de naranja) o ulceracion de la mama, o
nédulos cutaneos satélites en la misma mama.
T4c 4a y 4b asociados.
T4d Carcinoma inflamatorio.
N NODULOS LINFATICOS REGIONALES
Nx No se pueden evaluar los ganglios regionales.

No No hay ganglios regionales metastésicos.



N1
N2

N3

Mx

Mo

M1

Metastasis en ganglio(s) axilar(es) ipsilateral(es) movil (es).
Metastasis en ganglio(s) axilar(es) ipsilateral(es) con fijacion
entre ellos o a otras estructuras.
Metastasis en ganglio(s) de mamaria interna ipsilateral(es).
METASTASIS A DISTANCIA
No se pueden evaluar las metastasis a distancia.

No hay metastasis a distancia.

Metastasis a distancia.

CLASIFICACION T.N.M. PATOLOGICA

pT

PN

pNx

pNo
pN1

TUMOR PRIMARIO

La clasificacién patoldgica requiere el estudio del carcinoma primario
sin masa tumoral en los margenes de reseccion. Puede clasificarse
como pT un caso si solo hay tumor microscépico en el margen. Las
categorias pT se corresponden con las T clinicas.

NODULOS LINFATICOS REGIONALES

La clasificacion patologica requiere la reseccién y estudio al
menos de los ganglios linfaticos axilares inferiores(nivel 1). Esta
reseccion incluira al menos 6 0 mas ganglios.

No se pueden evaluar los ganglios regionales
(no se resecar para estudio o habian sido extirpados previamente).

No hay ganglios regionales metastasicos.

pN1a Metastasis en ganglio(s) axilar(es) ipsilateral(es) movil(es).
Solo micrometastasis no mayores de 0.2 cm

pN1b Metastasis en ganglio(s) mayores de 0.2 cm.

pN1bi Metastasis en 1 a 3 ganglios, alguna de mas de 0.2 cm
y todas menores de 2 cm en su mayor dimension

pN1bii Metastasis en 4 o mas ganglios, alguna de mas de 0.2 cm y
todas menores de 0.2 cm en su mayor dimension.

pN1biii Extensiéon tumoral mas alla de la capsula en un gan glio
metastasico de menos de 2 cm en su mayor dimensioé



pN2

pN3

pN1biv  Metastasis en un ganglio de 2 6 mas cm en su mayor
dimension.

Metastasis en  ganglio(s) axilar(es) ipsilateral(es) con fijacién
entre ellos o a otras estructuras.

Metastasis en ganglio(s) de mamaria interna ipsilateral(es).

METASTASIS A DISTANCIA

Las categorias pM se corresponden con las categorias M .

AGRUPACION POR ESTADIOS

Estadio 0

Estadio |

Estadio IIA

Estadio IIB

Estadio IIIA

Estadio IIIB

Estadio IV

Tis No Mo
T1* No Mo
To N1 Mo
T1* N1** Mo
T2 No Mo
T2 N1 Mo
T3 No Mo
To N2 Mo
T1* N2 Mo
T2 N2 Mo
T3 N1, N2 Mo?®
T4 Cualquie Mo
Cualquier T N3 Mo

Cualquier T Cualquier N M1

T1 incluye T1mic.*
El pronéstico de las pacientes con pN1ia es similar al de las pacientes con pNo.**



