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TNM  glándula mamaria

TXTX no se puede evaluar el tumor 
primario
T0T0 no hay signos de tumor 
primario
TisTis Carcinoma in situ
Tis (DCIS)Tis (DCIS) Ductal in situ
Tis (LCIS)Tis (LCIS) Lobular in situ
Tis (PagetTis (Paget´́s) s) Enf. De Paget no 
asociada con carcinoma invasor o 
DCIS, LCIS.

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

Se acepta el uso de mamografSe acepta el uso de mamografíía, eco, RM, para estimar el tamaa, eco, RM, para estimar el tamañño del tumoro del tumor
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T1: tumor de 2 cm o menos en 
su diámetro mayor
T1 mic: Microinvasión de 0,1 
cm o menor
T1a: Tumor de 0,1 a 0,5 cm
T1b: Tumor de 0,5cm hasta 
1cm 
T1c: Tumor de 1 cm hasta 2 cm
T2: tumor de 2cm, hasta 5 cm
T3: Tumor de más de 5cm en 
su diámetro mayor



TNM  glTNM  gláándula mamariandula mamaria

T4: Tumor de cualquier tamaño, con extensión directa a la pared torácica, 
o piel

T4a: Tumor extendido a la pared torácica
T4b: Edema de la piel, o ulceración, o nódulos cutáneos satélites 
confinados  a la misma mama
T4c: 4a y 4b conjuntos
T4d: Carcinoma inflamatorio
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NXNX Ganglios linfáticos regionales no pueden ser 
evaluados (ej.: previos a remoción)

pNXpNX
Ganglios linfáticos regionales no pueden ser 
evaluados (ej: previos a remoción, o no 
fueron removidos para estudio histológico)

N0N0 No hay ganglios linfáticos regionales 
metastásicos

pN0pN0 No hay ganglios linfáticos regionales 
metastásicos identificados histológicamente

pN0(ipN0(i--))
No hay ganglios linfáticos regionales 
metastásicos identificados histológicamente, 
IHC negativa

pN0(i+)pN0(i+)
Células malignas en ganglios regionales no 
mayores a 0,2mm (detectadas por HE o IHC 
o ITC)

pN0(molpN0(mol--))
Ganglios regionales histológicamente 
negativos, estudio molecular negativo (RT- 
PCR)

pN0(mol+)pN0(mol+) Estudio molecular positivo (RT-PCR), pero 
estudio histológico negativo o IHC
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N1 Metástasis ganglionares ipsilateral móviles
pN1 Micrometástasis, o metástasis en 1 a 3 ganglios, y/o en 

 ganglios mamarios internos, con metástasis detectadas 

 en ganglio centinela pero no detectado clínicamente
pN1mi Micrometástasis (la mayor 0.2 mm y/o o más de 200 

 células, pero no más de 2.0 mm
pN1a Metástasis en 1 a 3 ganglios axilares, al menos una 

 metástasis mayor de 2 mm
pN1b Metástasis en ganglios mamarios internos con 

 micrometástasis o macrometástasis detectados por 

 ganglio centinela pero no detectado clínicamente
pN1c Metástasis en 1 a 3 ganglios y en ganglios mamaria 

 interna con Micrometástasis o macrometástasis 

 detectados por ganglio centinela pero no detectado 

 clínicamente

mMtx
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N2
Metástasis en nivel I – II, que son clínicamente fijos, o 
ganglios en mamaria interna detectados clínicamente en 
ausencia de evidencia clínica de metástasis axilares 

pN2
Metástasis en 4 a 9 ganglios axilares ipsilaterales, o 
ganglios clínicamente evidenciados en mamaria interna 
en ausencia de evidencia clínica de metástasis axilares

N2a Metástasis axilares ipsilaterales fijos o adheridos a otra 
estructura

pN2a Metástasis en 4 a 9 ganglios axilares, o al menos uno 
mayor de 2mm

N2b
Metástasis solo detectados clínicamente en ganglios de 
mamaria interna en ausencia de evidencia clínica de 
metástasis axilares

pN2b
Metástasis en ganglios de mamaria interna detectadas 
clínicamente en ausencia de evidencia clínica de 
metástasis axilares
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N3

Metástasis en nivel III (infraclavicular) ipsilateral, con o sin compromiso 

 axilar a nivel I‐II. O ganglios de mamaria interna detectadas clínicamente 

 con metástasis axilares con mtx en nivel I‐II, o mtx en supraclaviculares 

 ipsilaterales

pN3

Metástasis en 10 o más ganglios axilares, o en nivel III (infraclavicular), o 

 clínicamente en mamaria interna ipsilateral en presencia de mtx en axila 

 nivel I‐II, o en 3 ganglios axilares y Micrometástasis en mamaria interna con 

 micro o macrometástasis detectadas por ganglio en centinela pero no 

 clínicamente detectados, o en supraclaviculares ipsilaterales

N3a Metástasis en ganglios ipsilaterales infraclaviculares

pN3a
Metástasis en 10 o más ganglios axilares, por lo menos un depósito tumoral 

 mayor de 2mm, o mtx en nivel III (infraclavicular)

N3b Metástasis en ganglios ipsilaterales de mamaria interna y ganglios axilares

pN3b

Metástasis detectada clínicamente en mamaria interna en presencia de 1 o 

 más ganglios axilares positivos.  O más de 3 ganglios axilares positivos y 

 ganglios con micro o macrometástasis en mamaria interna detectados por 

 ganglio en centinela
N3c Metástasis en ganglios supraclaviculares ipsilaterales
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Se crea cMo(i+)
Se elimina Mx

M0
No hay evidencia clínica o radiográfica de metástasis 
distantes (no patológico M0)

cMo(i+)

No hay evidencia clínica o radiográfica de metástasis 
distantes, pero hay depósitos moleculares, o células 
metastásicas microscópicas detectadas en la circulación, 
médula ósea, u otro ganglio no regional, o no mayor de 
2mm, en pacientes sin signos o síntomas de metástasis. 

M1
Metástasis distante detectable clínicamente, o por imagen 
o histología mayor a 2mm.
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