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Highlights
* 9 new classifications

* 6 major modifications

* Elimination of MX

* Introduction of Anatomical Stage Grouping and

Special thanks to the editors

.
Mary Gospodarowicz  Dr Christian Wiltekind

Prognostic Grouping

TNM-7 New classificati

* Melanoma of upper aerodigestive tract

* Gastroesophageal carcinomas

* Gastrointestinal stromal tumours (GISTs)
* Appendix: carcinomas

TNM-7 Minor or no modifications

= Head and neck

= Small intestine

= Colon

- Anal canal

= Liver, hepatocellular

= Gallbladder, ampulla, pancreas

» Mesothelioma, pleural

= Skin, melanoma

= Gynecological sites: except vulva
= Urological sites: except prostate

* Neuroendocrine tumours:
stomach, intestines, appendix; pancreas; lung

* Intrahepatic cholangiocarcinoma
« Merkel cell carcinoma

* Uterine sarcomas

= Adrenal cortex

VT




TNM glandula mamaria

BREAST STAGING FORM

cooood

U U doododuop

oo

3 y clinical - staging complated i
after neoadjuvant therapy but
before subsequent surgery

LATERALITY:

TumoR SIZE: Oleft O right O bilateral

Oy pamobgic— staging cormleied
after necadjuvant therapy AND

Tis

Tis (DCIS)
Tis (LCIS)
Tis (Paget's)

T
Timi
Tia
Tib
Tic
T2
T3
T4

T4a
Tdb

Tdc
Tad

PrIMARY TUMOR (T)

Primary tumor cannot be assessed

No evidence of primary tumor

Carcinoma in sifu

Ductal carcinoma in siftu

Lobular carcinoma in situ

Paget’s diszase of the nipple is NOT associated with invasive carcinoma andior
carcinoma in sty (DCIS and/or LCIS) in the underlying breast parenchyma.
Carcinomas in the breast parenchyma associated with Paget's diseass are
categorized based on the size and characteristics of the parenchymal
disease, although the presence of Paget's disease should still be noted

Tumor <20 mm in greatest dimension

Tumeor <1 mm in greatest dimension

Tumor >1 mm but < 5 mm in greatest dimension

Tumor =5 mm but <10 mm in greatest dimension

Tumor >10 mm but < 20 mm in greatest dimension

Tumor >20 mm but <50 mm in greatest dimension

Tumor »50 mm in greatest dimension

Tumor of any size with direct extension to the chest wall andor to the skin
(ulceration or skin nodules)*

Extension to the chest wall, not including only pectoralis muscle
adherence/invasion

Ulceration and/or ipsilateral satellite nodules andior edema (including peau
d'orange) of the skin which do not meet the criteria for inflammatory
carcinoma

Both T4a and T4b

Inflammatory carcinoma**

*Note: Invasion of the dermis alone does not qualify as T4.

“Note: Inflammatory carcinoma is restricted to cases with fypical skin changes
involving a third or more of the skin of the breast While the hisiologic presence of
invasive carcinoma invading dermal lymphatics is supportive of the diagnosis, it is not
required, nor is dermal lymphatic invasion without typical clinical findings sufficient for a

diagnosis of inflammatory breast cancer.

Ccoococ

0 0 OOoooOooo

co

subsequent surgery

X

To

Tis

Tis (DEIS)
Tis (LCIS)
Tis (Paget's)

T
Timi
Tia
Tib
Tic
T2
T3
T4

Tda
Tab

Tée
Tad

TX no se puede evaluar el tumor
primario

TO no hay signos de tumor

primario

Tis Carcinoma in situ
Tis (DCIS) Ductal in situ
Tis (LCIS) Lobular in situ

Tis (Paget's) Enf. De Paget no
asociada con carcinoma invasor o

DCIS, LCIS.

Paget asociado a Neo mamario
se clasifica de acuerdo a Tu del
parénguima

Se acepta el uso de mamografia, eco, RM, para estimar el tamafo del tumor



TNM glandula mamaria

T1\

T1: tumor de 2 cm 0 menos en
su diametro mayor

T1 mic: Microinvasion de 0,1
cm O menor

Tla: Tumorde 0,1 a 0,5 cm

T1lb: Tumor de 0,5cm hasta
1cm

T1c: Tumor de 1 cm hasta 2 cm
T2: tumor de 2cm, hasta 5 cm

T3: Tumor de mas de 5cm en
su diametro mayor

!
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N
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<05cm=T1a




TNM glandula mamaria

= T4: Tumor de cualquier tamafo, con extension directa a la pared toracica,
o piel

T4a: Tumor extendido a la pared toracica

T4b: Edema de la piel, o ulceracion, o nodulos cutaneos satélites
confinados a la misma mama

T4c: 4a'y 4b conjuntos
T4d: Carcinoma inflamatorio

T4a pT4a  Tab pT4b

Noédulo satélite
l»/_:;. C —————

T4b pT4b

Carcinoma
inflamatorio

D=

==




TNM glandula mamaria

Ganglios linfaticos regionales no pueden ser
evaluados (ej.: previos a remocion) Sapraciavioloe
Ganglios linfaticos regionales no pueden ser sl
PNX evaluados (ej: previos a remocion, 0 no
fueron removidos para estudio histologico)
No hay ganglios linfaticos regionales P 2T N gy
metastasicos D
No hay ganglios linfaticos regionales —
metastasicos identificados histologicamente | (o axiary,
No hay ganglios linfaticos regionales el
PNO(i-)  metastasicos identificados histol6gicamente,
IHC negativa
Células malignas en ganglios regionales no
pNO(i+) mayores a 0,2mm (detectadas por HE o IHC
0ITC)
Ganglios regionales histolégicamente
pNO(mol-) negativos, estudio molecular negativo (RT-
PCR)
Estudio molecular positivo (RT-PCR), pero

A~rmtrirAdiA IictAlAANTIAAN AN tEviI A A~ LI

NX

NO

Internal
mammary

pNO

Mid-axillary,
level Il

pNO(mol+)



N1
pN1

PN1mi

pN1a

pN1b

pN1c

TNM glandula mamaria

Metastasis ganglionares ipsilateral maoviles
Micrometastasis, o metastasis en 1 a 3 ganglios, y/o en
ganglios mamarios internos, con metastasis detectadas
en ganglio centinela pero no detectado clinicamente
Micrometastasis (la mayor 0.2 mm y/o o mas de 200
células, pero no mas de 2.0 mm

Metastasis en 1 a 3 ganglios axilares, al menos una
metastasis mayor de 2 mm

Metastasis en ganglios mamarios internos con
micrometastasis o macrometastasis detectados por
ganglio centinela pero no detectado clinicamente
Metastasis en 1 a 3 ganglios y en ganglios mamaria
interna con Micrometastasis o macrometastasis
detectados por ganglio centinela pero no detectado
clinicamente

mMtx



TNM glandula mamaria

N2

pPN2

N2a

pN2a

N2b

PN2b

Metastasis en nivel | — Il, que son clinicamente fijos, 0
ganglios en mamaria interna detectados clinicamente en
ausencia de evidencia clinica de metastasis axilares

Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares ipsilaterales, o
ganglios clinicamente evidenciados en mamaria interna
en ausencia de evidencia clinica de metastasis axilares

Metastasis axilares ipsilaterales fijos o adheridos a otra
estructura

Metastasis en 4 a 9 ganglios axilares, o al menos uno
mayor de 2mm

Metastasis solo detectados clinicamente en ganglios de
mamaria interna en ausencia de evidencia clinica de
metastasis axilares

Metastasis en ganglios de mamaria interna detectadas
clinicamente en ausencia de evidencia clinica de
metastasis axilares



TNM glandula mamaria

N3

N3c

Metastasis en nivel lll (infraclavicular) ipsilateral, con o sin compromiso
axilar a nivel I-Il. O ganglios de mamaria interna detectadas clinicamente
con metastasis axilares con mtx en nivel I-ll, o mtx en supraclaviculares
ipsilaterales

Metastasis en 10 o mas ganglios axilares, o en nivel lll (infraclavicular), o
clinicamente en mamaria interna ipsilateral en presencia de mtx en axila
nivel I-1l, o en 3 ganglios axilares y Micrometastasis en mamaria interna con
micro o macrometastasis detectadas por ganglio en centinela pero no
clinicamente detectados, o en supraclaviculares ipsilaterales

Metastasis en ganglios ipsilaterales infraclaviculares
Metastasis en 10 o mds ganglios axilares, por lo menos un depdsito tumoral
mayor de 2mm, o mtx en nivel lll (infraclavicular)

Metadstasis en ganglios ipsilaterales de mamaria interna y ganglios axilares

Metastasis detectada clinicamente en mamaria interna en presenciade 1 o
mas ganglios axilares positivos. O mas de 3 ganglios axilares positivos y
ganglios con micro o macrometastasis en mamaria interna detectados por
ganglio en centinela

Metastasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales



MO

cMo(i+)

M1

Se crea cMo(i+)
Se elimina Mx

TNM glandula mamaria

No hay evidencia clinica o radiografica de metastasis
distantes (no patolégico MO)

No hay evidencia clinica o radiografica de metastasis
distantes, pero hay depositos moleculares, o células
metastasicas microscopicas detectadas en la circulacion,
meédula 6sea, u otro ganglio no regional, 0 no mayor de
2mm, en pacientes sin signos o sintomas de metastasis.
Metastasis distante detectable clinicamente, o por imagen
0 histologia mayor a 2mm.
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S

GROUP T N M

a o Tis NO MO

a A " NO MO

a B TO N1mi MO

" N1mi MO

a A TO N1** MO

" N1** MO

T2 NO MO

IIB T2 N1 MO

T3 NO MO

A TO N2 MO

" N2 MO

T2 N2 MO

T3 N1 MO

T3 N2 MO

a B T4 NO MO

T4 N1 MO

T4 N2 MO

d  StagelliC AnyT N3 MO

O StagelV  AnyT Any N M1
*T1 includes T1mi

* T0 and T1 tumors with nodal micrometastases only are excluded from Stage II1A
and are classified Stage IB.

O Stage unknown
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