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EDITORIAL

URO-ONCOLOGIA: VALOR EN ALZA.
NUEVA CLASIFICACION TNM 7¢ EDICION 2010

Juan |. Martinez-Salamanca.

Editor Asociado Internacional AEU
Hospital Universitario Puerta de HierroMajadahonda

Universidad Auténoma de Madirid. Esparia.

I—o urologia como especialidad y particularmente los urélogos que dedican su tiempo al cui-
dado del enfermo uro-oncolégico estamos de estreno y enhorabuena.

Hace escasos meses se ha publicado una nueva revisién de la clasificacion TNM, no revisada
desde hace mas de 8 afios, situando los tumores urolégicos en una situacién de privilegio. De los 57
capitulos que incluye la nueva TNM, neoplasias como el carcinoma vesical, prostatico o renal se encuen-
tran entre las que han sufrido modificaciones mas importantes, a la altura de la mama, el colén o el
pulmén.

Sin duda, esto se debe a varios motivos, entre los que destacan la alta incidencia y prevalencia
de estas patologias asi como el espiritu investigador de grupos urolégicos de todo el mundo, que con
sus publicaciones aportan nuevas evidencias pronésticas.

La clasificacion TNM tal y como la conocemos hoy en dia es el fruto de la evolucién y modifi-
cacién de clasificaciones anteriores. El American Joint Comitee on Cancer (AJCC) es la institucién que
acufi6 esta siglas TNM (Tumour, Node, Metastasis). Esta clasificacién es la mas utilizada en todo el
planeta y ha sido desarrollada y mantenida tanto por el AJCC como por la International Union Against
Cancer (Union Internationale contre le cancer UICC).

Al mismo tiempo del desarrollo de la TNM la International Federation of Gynaecology and
Obstetrics (FIGO) publicé la clasificacién FIGO para la estadificacién de tumores ginecolégicos. Poco
después el AJCCE realizé su clasificacion TNM para estos tumores. En 1987, la UICC y el AJCC TNM
unificaron sus clasificaciones. Actualmente tanto la UICC, como el AJCC y la FIGO aseguran la compa-
tibilidad de sus clasificaciones respectivas.
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La primera clasificacién TNM para tumores urolégicos fue publicada en 1978 (1). Basado en las
evidencias cientificas generadas tras el empleo de esta clasificacién ha sido modificada en 1987, 1993
(suplemento), 1997, 2002 (1-4) y mas recientemente una 7¢ Edicién publicada en Enero de 2010 (5).

Nos ha parecido oportuno dar a conocer a nuestros lectores los cambios més significativos en
los que a Uro-Oncologia se refiere con respecto a la anterior TNM de 2002, utilizada por todos nosotros
hasta hace muy poco.

A continuacién y de manera sintética se concretan los cambios:

Pene*
Desde la 62 edicién (1) se han producido los siguientes cambios en la definicién de TNM y el
grupo de estadificacién de este capitulo.

® T1 se ha subdividido en Tlay T1b baséndose en la presencia o ausencia de invasién linfovascular
o de tumores mal diferenciados.

* Se limita la categoria T3 a la invasién uretral y ahora se considera T4 a la invasién prostética.

* Se divide la estadificacién ganglionar en dos categorias clinica y patolégica.

* Se elimina la distincién entre ganglios linféticos superficiales y profundos.

* El grupo de estadificacion Il incluye T1b NOMO asi como T2-3 NOMO

* No se incluyen los carcinomas uretrales primarios y los melanomas.

Prostata*

* La extensién extraprostética entendida como invasién microscépica del cuello de la vejiga (T4) se ha
incluido como T3a.

* Se reconoce la escala de Gleason como el sistema de graduacién preferente

® Se han incorporado los factores pronésticos en los grupos de estadificacién anatémicos/pronésticos
(Escala de Gleason y PSA preoperatorio)

* No se incluyen carcinomas de células transicionales.

Testiculo*

* No existen cambios ni en la definicién TNM ni en los grupos de estadificacién para este apartado
desde la 62 edicién (1).

Rinén*
Desde la 62 edicién (1) se han producido los siguientes cambios en la definicién del TNM y en
los grupos de estadificacién de este apartado:
® Las lesiones T2 han sido divididas en T2a (>7 cmy < 10) y T2b (>10 cm).
® Se reclasifica la afectacién ipsilateral de la glandula suprarrenal como T4 si la invasién es contigua
y M1 sino lo es.
® La afectacion con trombo de la vena renal se reclasifica como T3a.
® El compromiso ganglionar se simplifica a NO vs. N1.

Pelvis Renal y Uréter*

* No existen cambios ni en la definicion TNM ni en los grupos de estadificacién para este apartado
desde la 6 edicién (1)

* Gradacién: Se reemplazard el sistema previo de cuatro grado con una designaciéon de alto y bajo
grado para igualarlo con el sistema actual de gradacién recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud/Sociedad Internacional de Patologia Urolégica (WHO/ISUP)

Vejiga*

® Estadificacion primaria: Estadio T4 definido como la invasién del estroma prostatico directamente por
contigiidad del tumor vesical. La invasién subepitelial de la uretra prostética no constituye grado de
estadificacién T4.
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* Gradacién: Se reemplazard el sistema previo de cuatro grado con una designacién de alto y bajo
grado para igualarlo con el sistema actual de gradacién recomendado por la Organizaciéon Mundial
de la Salud/Sociedad Internacional de Patologia Urolégica (WHO/ISUP).

Clasificacién ganglionar:
Definir los ganglios iliacos comunes como regién de drenaje secundaria (centros regionales) y
no como enfermedad metastésica.

Sistema de cambio de estadificacion N:

* N1: Un solo ganglio positivo en las regiones de drenaje primario

* N2: Multiples ganglios positivos en las regiones de drenaje primario
® N3: Afectacién ganglio en iliaca comin

Uretra*
® Para carcinoma urotelial prostatico (de células transicionales), se define la categoria T1 como los
tumores que invaden el tejido conjuntivo subepitelial.

Glandula Suprarrenal
® Por primera vez en la 7¢ Edicién (5), se ha creado la definicion de TNM y el grupo de estadificacion
para este epigrafe, a saber:

1. Tumor primario:
a. Tx: El tumor primario no puede ser evaluado
b. TO: Sin evidencia de tumor primario
c. T1: Tumor < 5 cm sin extension extraadrenal
d. T2: Tumor > 5 cm, sin extensién extradrenal
e. T3: Tumor de cualquier tamafio con invasién local, pero sin invadir organos vecinos
f. T4: Tumor de cualquier tamafio con invasién de érganos vecinos
2. Ganglios linfaticos regionales (N)
a. Nx_ No ganglios linféaticos no puede ser evaluados
b. NO: Sin invasién de ganglios linféticos
c. N1: Metéstasis en uno o varios ganglios linfatico
3. Metdstasis a distancia
a. MO: No evidencia de metdstasis a distancia
b. M1: Metastasis a distancia

GRUPOS PRONOSTICOS

GRUPO | T1 NO MO

GRUPO II: T2 NO MO

GRUPO Ill:  T1/T2/T3 NO/N1 MO

GRUPO IV:  T3/T4 NO/N1 MO/M1
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