TNM EN PATOLOGIA:
PER QUE? COM?

CANCER DE MAMA

Dr. IM2 Corominas. Patologia
Hospital del Mar

Dr. I. Tusquets. Oncologia Medica.
Hospital del Mar

Dr. A. Pedro. Radioterapia.
Hospital Plato
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(1912-1990)

Classification

' Clasificacion de los '
of Malignant Tumours

. tumores malignos

[Quinta Edicion]

LH, Sobin y Ch. Witiekind

42 Ed (1992) 52 Ed (1997) 62 Ed (2002) 72 Ed (2009)
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TAMANY (Mida) TUMORAL
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pTx (no avaluable)

pTis (carcinoma in situ)

Tis (DCIS) (carcinoma ductal in situ)

Tis (LCS) (carcinoma lobel-lar in situ)

Tis (Paget) (malaltia de Paget sense
carcinoma in situ ni infiltrant)




MALALTIA DE PAGET

pTis (DCIS) amb malaltia de Paget



MALALTIA DE PAGET

pT........ amb malaltia de Paget
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pT (UICC - 2009)

PT1 mic ( Carcinoma microinvasiu </=1 mm)




pT (UICC - 2009)

PT1 mic ( Carcinoma microinvasiu </=1 mm)

OMS 2003

Microinfiltraci6é: Un focus de fins 2 mm, o bé fins 3 focus de <1 mm

Els casos de > 3 focus amb > 90% de DCIS els cataloguem
pel T del component infiltrant per exemple pTla (multi), especificant
CARCINOMA INFILTRANT AMB EXTENS COMPONENT INTRADUCTAL
(indicant >90%)
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pTl (<2cm)
pTla (> 1-5mm)
PTlb (>5-10 mm)
pTlc (> 10-20 mm)
pT2 (> 20-50 mm)

PpT3 (>50 mm)
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CDI

Tumor A

CLI

Tumor B
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pT4 (qualsevol T amb invasio a pell o paret toracica)

pT4a (invasid paret toracica, no invasio muscul pectoral)

_________
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pT4b (edema, incloent pell taronja, ulceracio de la pell o
noduls satel-lits a la pell de la mateixa mama)

pT4c (inclou el pT4ai pT4b)

pT4d (carcinoma inflamatori)



pT4a (UICC - 2009)

 Qualsevol T amb invasio paret toracica, no
Invasio muscul pectoral

NO pT4a
PpT..... Amb infiltracid de
muscul pectoral




FASCIA DEL PECTORAL




0T4b (UICC - 2009)

* Qualsevol T amb edema, incloent pell taronja, ulceracio
de la pell o noduls satel-lits a la pell de la mateixa mama
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pT4b (UICC -




e Amb Infiltracid dermica




oT4c (UICC - 2009)

 Inclou el pT4aipT4b




pT4d (UICC - 2009)

e Carcinoma inflamatori




MARGES QUIRURGICS

- ANTERIOR
« POSTERIOR
« SUPERIOR
* INFERIOR

« MEDIAL

« EXTERN




MARGES QUIRURGICS

Clin Trans! Oncol (2010 F2:138-141
D

(CAP - ONCOGUIA)

LLIURES

Marge de seguretat mes proxim a

mm

Breast Cancer OncoGuia: surgical pathology report guidelines

Fina Climent - M. Teresa Soler - Isabel Catalit - Eva Castelld - Josep Corominas - Panlu Manchon Walsh
on behalf of the Breast Cancer OneeGuia Group
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MARGES QUIRURGICS
(CAP — ONCOGUIA)

Informe de Anatomia
Patologica/Patologia

Protocolo de mama




MARGES QUIRURGICS
(CAP — ONCOGUIA)

Informe de Anatomia
Patologica/Patologia

Protocolo de mama

AFECTATS (contacte amb latinta)

Especificar:

. Marge/s

. Component infiltrant o in situ
. Extensio (mm)

(CAP: focal; minima/moderada; extensa)
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« GANGLIS LIMFATICS LOCO-REGIONALS

» Ganglis axil-lars
 Ganglis mamaria interna
» Ganglis infraclaviculars
* Ganglis supraclaviculars
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PNx (No s’han pogut estudiar els ganglis)
PNO (ganglis sense metastasi, no estudis adicionales)

PNO (i-) (ganglis limfatics negatius, també per estudi IHQ)
PNO (i+) (ganglis limfatics negatius histologicament, positius IHQ
<0,2mm) x e
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pNO (mol -) (ganglis limfatics negatius histologicament, negatius
per RT-PCR)
pNO (mol +) ( ganglis limfatics negatius histologicament, positius
per RT-PCR)
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pN1 (metastasi d’1l a 3 ganglis limfatics axil-lars i/o de la cadena
mamaria interna amb malaltia microscopica detectada pel gangli
sentinella tot i que clinicament inaparents)

pN1mi (micrometastasis, més de 0,2 mm i/o més de 200 cel-lules,
pero menys de 2 mm)

| ol




WOLUME 268 « MNUMMEER 11 + APRIL 10 2008

Occult Axillary Node Metastases in Breast Cancer Are
Prognostically Significant: Results in 368 Node-Negative
Patients With 20-Year Follow-Up

Lee K. Tan, Dilip Giri, Amanda . Hummer, Katherine 5. Panageas, Edi Brogi, Larry Norvon, Clifford Hudis,
Patrick I. Borgen, and Hiram 8. Cody III

MSKCC, 1976-1978

n 368

Cir. Mama + LA (N")

No Tt sistemic adjuvant
Seguiment 17.6 anys




Disease-free survival by largest cluster size

1.0 5
0.9 4
0.8 4
0.7 4
0.6
0.5
0.4 4
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0.1 4

Proportion Surviving
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- Nedgative
=0 < 0,2 MM
|- = 0.3-2.0 mn1pN1mi

mlecaadialial

No. at risk {# events)

Negative pNO (n 285) 241 (35)
<0.2mm  pNoOi+ (n61) 46 (14)
0.3-2.0 mm pNimi (n17) 10(7)

10 15

Time (years)

199 (48) 140 (51)
34 (19) 28 (21)
7 (10) 4 (10)

20 25

32 (53)
8 (21)
0 (10)

Tan, J Clin Oncol 2008
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pNla (metastasi en 1-3 ganglis limfatics, almenys 1 amb més de 2
mm)

PN1b (ganglis limfatics de la cadena mamaria interna amb
metastasis microscopica o macroscopica detectada pel
gangli sentinella encara que no clinicament aparent)

pN1lc (metastasi en 1-3 ganglis limfatics axil-lars i ganglis de la
cadena mamaria interna amb metastasis microscopica o
macroscopica encara que no clinicament aparent)



oN (UICC - 2009)

pN2 (metastasi en 4-9 ganglis limfatics axil-lars ipsilaterals o de la cadena
mamaria interna clinicament aparents en absencia de metastasi de
ganglis axil-lars)

pN2a (metastasi en 4-9 ganglis limfatics axil-lars ipsilaterals,
al menys 1 amb més de 2 mm)

pN2b (metastasi clinicament aparent en la cadena de la mamaria
interna en absencia de metastasi a ganglis axil-lars)



oN (UICC - 2009)

pN3a
.- Metastasi a 10 o més ganglis limfatics axil-lars (almenys 1 amb mes
de2mm)
.- Metastasis a ganglis limfatics infraclaviculars

PN3b
.- Metastasis a ganglis de la cadena mamariainterna clinicament
aparents amb presencia a més de ganglis limfatics axil-lars positius
.- Metastasi a més de 3 ganglis limfatics axil-lars positius i metastasi
a ganglis de la cadena mamaria interna detectades per estudi del
gangli sentinellai clinicament negatius

PN3c .- Metastasi a ganglis limfatics supraclaviculars



pMO

pM1

oM (UICC - 2009)

No metastasi a distancia

Metastasi a distancia

Pulmo
Os
Hepatica
Cervell
Moll d’os
Pleura
Adrenals
Pell
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balancin - 1956

Pablo Ruiz Picasso
(1881-1973)




