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Clasificacion TNM en cancer de pulmén (2017. 8° edicion)
Tumor primario (T)

Tumor diagnosticado a base de la deteccidn de células neoplasicas en el lavado
bronquial, pero no visible en pruebas radiol6gicas o en broncoscopia

TO No existe evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma preinvasivo (in situ)

Tumor con una dimensién maxima <3 cm, rodeado del parénquima pulmonar o pleura
visceral, en la broncoscopia no invade el bronquio principala

T1(mi) Adenocarcinoma minimamente invasivob

Tla Tumor con una dimensidon maxima <1 cma

Tlb  Tumor con una dimensién maxima >1 cm, pero <2 cma
Tlc  Tumor con una dimensidn maxima >2 cm, pero <3 cma

Tumor con una dimensidon maxima >3 cm, pero <5 cm, o0 una de las siguientes
caracteristicasc:

TX

T1

— invade bronquios principales sin incluir la bifurcacion de la traquea
T2
—invade la pleura visceral

—tumor que produce atelectasia 0 neumonia obstructiva que se extiende hasta el hilio,
pero no se extiende a una parte o a todo el pulmén

T2a  Tumor con una dimensién maxima >3 cm, pero <4 cm
T2b  Tumor con una dimensién maxima >4 cm, pero <5 cm

Tumor con dimensién maxima >5 cm, pero <7 cm o con una de las siguientes
caracteristicas:

— invade directamente la pleura parietal, pared toracica (incluso el tumor del vértice
pulmonar), nervio frénico, pleura mediastinica o pericardio

T3
— tumor del bronquio localizado a una distancia <2 cm desde la carina, pero sin invadirla
— tumor con atelectasia asociada o neumonia obstructiva de todo el pulmén
— tumor con varios focos del cancer en el mismo I6bulo pulmonar
Tumor con una dimensién maxima >7 cm o una de las siguientes caracteristicas:
T4 —invade el diafragma, mediastino, corazén, grandes vasos, traquea, nervio laringeo

recurrente, eséfago, carina o cuerpo vertebral

— tumor con varios focos del cancer en otro I6bulo pulmonar del mismo pulmaén
Metéastasis a los ganglios linfaticos regionales (N)
NX No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales
NO No se objetivan metastasis en los ganglios linfaticos regionales

Metastasis en los ganglios peribronquiales o hiliares ipsilaterales o invasién directa de
dichos ganglios
N2 Metastasis en los ganglios mediastinicos ipsilaterales y/o en los ganglios subcarinales

N1
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Metastasis en los ganglios hiliares o mediastinicos contralaterales
N3
Metastasis en los ganglios supraclaviculares

Metéastasis a distancia (M)
Mx No se puede evaluar la presencia de metastasis a distancia
MO No se objetiva metastasis a distancia

— foco(s) de cancer separado(s) en el pulmon contralateral
Mla
— focos de cancer en la pleura o pericardio, o derrame pleural/pericardicod

Mi1b Metastasis a distancia (fuera del térax) aisladase
Metastasis a distancia (fuera del térax) multiples en uno o varios érganos

Milc
Estadios
Carcinoma Oculto Tx N0 MO
Estadio 0 Tis ND MO
Estadio IA1 Tla (mi) NO M0
Tla N0 MO
Estadio IA2 Tib N0 MO
Estradio IA3 Tlc NO MO
Estadio 1B T2a NO MO
Estadio ITA T2b N0 MO
Estadio TIB Tla-c N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 N0 MO
Estadio TITA Tla-c N2 MO
T2a-b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Estadio I1IIB Tla-c N3 MO
T2a-b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
Estadio ITIC 3 N3 Mo
T4 N3 MO
Estadio IVB Cualquier T alquier Mlc
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