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Objetivos de este trabajo

Revisar los cambios en la estadificacion TNM-9: analizar las modificaciones
introducidas en la novena edicidon (que entrd en vigor en 2025), especialmente en las
categorias N (ganglios) y M (metastasis)

Explicar cdmo los nuevos subgrupos (N2a/N2b y M1c1/M1c2) afectan al radidlogo
toracico intervencionista en los procedimientos de biopsia

Promover el tratamiento personalizado: mostrar cdmo una estadificacion mas
precisa, gracias a la intervencion del radidlogo permite optimizar y personalizar las

estrategias terapéuticas para cada paciente
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Introduccion al Cancer de Pulmon

El cancer de pulmdn (CP) sigue siendo la principal causa de muerte por cancer en
todo el mundo, con un 20% de la mortalidad oncoldgica global.

El screening ha demostrado disminuir mortalidad en al menos el 21% en sujetos

mayores de 50 afios con IPA > 30

La correcta estadificacion inicial del CP es de vital importancia para ofrecer enfoques

terapéuticos eficaces a los pacientes y para predecir su supervivencia
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La nueva clasificacion TNM-9

El sistema de estadificacion TNM describe la extension del tumor primario “T”, |la
afectacion de los ganglios linfaticos regionales “N” y la enfermedad metastasica a
distancia “M”

La nueva clasificacion TNM-9 desarrollada por la IASLC entré en vigor en enero de
2025, y ha demostrado diferencias significativas en la supervivencia de los

pacientes con CP dentro de los subgrupos de las categorias N2 y M1c




VALENCIA

" CONGRESO

NACIONAL

SerRam EreRm -

IR - \ -
La nueva clasificacion TNM-9

Proposed 9th N stage =— NO =— N1 =—— N2a =—— N2b Overall Survival by Proposed Sth Edition M Status
9th Edition Database
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9th edition, Overall Survival Multivariable Cox regression 2399 - %< o 2 -
25% Event S-year P value HR (95%Cl) P value 9 ! 2 ’ * 3
Years from Envoliment
NO 355 87.5% N1 (vs NO) 1.95(1.60-2.37) <.001 Sererom
1.27(1.01-1.60) 0.042
N1 141 68.4% <001(vsNO) N2a(vsN1) ( ) Median 2-Year
N2a B85 636% 0203(vsN1) N2b(vsN2a) 1.77 (1.28-246) 0.001 Deaths / N inYears Estimate
) M Group 1: M1a 3280/5410 1.3(1.2,1.4) 36% (35, 38)
U%1 N2b_ 43 531% 0.128(vs N2a) AIC, R2, C-index 13763,0.561,0.762 M Group 2: One system, one lesion 1158 /1928 1.2 (1.1, 1.3) 35% (33, 38)
- . - - - - - M Group 3: One system, mumple lesions 1368 / 2209 1(0.9, 1) 27% (25, 30)
0 1 2 3 4 5 6 M Group 4: Muitiple syster 3923 / 5389 0.6 (0.8, ( 19% (17, 20
Follow-up (years) Log-rank p-value < .0001
. . L 4 . . . 7/
Supervivencia global en funcion Supervivencia global en funcién del

del descriptor N en TNM-9 descriptor M en TNM-9
www.|ASLC.com
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TNM-9: descriptor T

T1: Tumor <4 cm T2: Tumor >3 cmpero<5cm

Tia:Tumors3cem  Tit: Tumor>1-2  Tic: Tumor > 1cm T2a (Tumor>3cmasd4cm) T2b(Tumor>4cmas5cm)
: = 22cm pero 2 2 cm

| ‘ \ & Invasién Bronquio Invasién de Pleura  Atelectasiao
@qﬁ \ A <> Principal (>2cm  Visceral (a Iravss Neumonitis
- - - deCarina) de la capa eisstical
Sl ' e e '
3.T1c: Tumor>2cm 4. T1mi: Adenocarcinoma \\S/
peros2cm Minimamenie Invasivo . 7
—% &rpedgninamemente o
ldtcoeog
Ispelion con Invesito 6 5 mn, S0
~ T3:Tumor>5cmpero<7cm 07T T4: Tumor > 7 cm

‘;u') Invasién de Mediastino _Invasion de Corazin
| : v

.-‘ai .

Invade Pared Tordcica
Invade Nervio Frénico

Grasa Mediestinica
(sin pericardio)

Nédulos Tumorales Satellles

Invade Frénioo Senarados en el Micma L hula

No hay cambios en el descriptor T en esta edicion
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Sin embargo, con los recientes avances en las técnicas de diagndstico por imagen y, especialmente con la implantacion
progresiva de programas de cribado de CP con TC de baja dosis, los radidlogos se enfrentan cada vez mas al problema

de los néddulos pulmonares multiples sincrénicos, que pueden corresponder a CP primarios multiples o a metastasis
intrapulmonares de un CP primario

Varén de 65 afios que debuta con dos lesiones pulmonares bilaterales (A y B) con actividad metabdlica discordante
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TNM-9: descriptor T

En este caso se muestran dos lesiones
pulmonares bilaterales (A, B) que presentan
un comportamiento metabdlico discordante
en PET/TC (mostrando la lesion del LSD una
avidez menor por la FDG que la del LSI). La
realizacion de una biopsia percutdnea con
aguja gruesa (BAG) de ambas lesiones (C, D)
en una sola sesion diagndstica permitio
confirmar que correspondian a 2 tumores

pulmonares primarios malignos
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Varén de 81 anos que debuta con dos lesiones (A, B) ipsilaterales en distintos I6bulos con actividad metabdlica discordante
(C, D). Se decidio realiza una BAG de ambas lesiones (E, F) en una sola sesidn diagnodstica

r

| N
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TNM- 9 descmptor N

En la TNM-9 no hay cambios en las categorias NO, N1 ni N3

Categoria Descripcion
NO Sin metastasis en los ganglios linfaticos regionales.

Metastasis en ganglios linfaticos peribronquiales ipsilaterales (del
N1 mismo lado), hiliares ipsilaterales o ganglios intrapulmonares,
incluyendo la afectacion por extension directa del tumor.

Metastasis en ganglios linfaticos mediastinicos contralaterales (del
N3 lado opuesto), hiliares contralaterales, o en los ganglios escalenos o
supraclaviculares (ya sean ipsilaterales o contralaterales).
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La nueva clasificacion TNM-9
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Sin embargo, la categoria N2 se subdivide en afectacion de una sola estacion
mediastinica (N2a) y de multiples estaciones mediastinicas (N2b). La enfermedad
N2a tiene mejor pronostico que la enfermedad N2b tanto en las clasificaciones
clinicas (c-TNM) como patoldgicas (p-TNM)

Metastasis a una sola
estacion mediastinica
ipsilateral o a la
estacion subcarinal

Metastasis a  multiples
estaciones mediastinicas
ipsilaterales y/o a |la
estacion subcarinal

www. IASLC.org
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TNM- 9 descriptor N

EBUS permite biopsiar las estaciones mediastinicas 2R, 2L, 3P, 4R, 4L, 7, 10R, 10L, 11Ry 11L
EUS permite biopsiar las estaciones mediastinicas 7, 8 y 9 (mapa de ganglios linfaticos IASLC)

Las estaciones no accesibles son las 1, 3A (prevasculares), 5 (subadrticas), y 6 (paraaorticas)

SeRam EreRm &

Supraclavicular zone

1 Low cervical, supraclavicular,
and sternal notch nodes

SUPERIOR MEDIASTINAL NODES
Upper zone
. 2R Upper Paratracheal (right)

. 2L Upper Paratracheal (left)
. 3a Prevascular

. 3p Retrotracheal

. 4R Lower Paratracheal (right)

4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES

. 5 Subaortic

E 6 Para-aortic (ascending aorta or phrenic)

www.IASLC.org

AP zone

INFERIOR MEDIASTINAL NODES
Subcarinal zone

7 Subcarinal

Lower zone

. 8 Paraesophageal (below carina)
. 9 Pulmonary ligament

N1 NODES

Hilar/Interlobar zone

10 Hilar

. 11 Interlobar

Peripheral zone

. 12 Lobar

. 13 Segmental
. 14 Subsegmental
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Paciente de 80 afos con una masa en LSI y multiples ganglios linfaticos agrandados que afectan a las estaciones 4 L
(muestreada mediante EBUS) y 6. Se decidid realizar una biopsia percutanea de la adenopatia de la estacion 6 para
confirmar la sospecha de enfermedad N2b

Imagen axial de TC que muestra la masa del LS| (asterisco
blanco), la adenopatia en la estacion 6 (asterisco negro) y
la aguja (flechas) dirigida a la estacion 6. El radidlogo
utilizo un abordaje transmediastinico paraesternal
izquierdo. El diagndstico anatomopatologico confirmo un

estadio N2b
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EJempIos de TNM-9 descriptor N

Paciente de 74 anos con una masa en LSI y multiples adenopatias que afectan a las estaciones 4 L (muestreada
mediante EBUS), 5y 6

La imagen de PET/TC (A) muestra una
captacion moderada de FDG por la lesion
pulmonar (asterisco blanco) y por las
adenopatias de las estaciones 5 (flecha) y 6
(asterisco negro). Se decidio realiza una BAG
(flechas) de la estacion 6 (asterisco blanco en
B) mediante un abordaje paraesternal

derecho transmediastinico, confirmdndose

histolégicamente la enfermedad N2b
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En TNM-9, no hay cambios con respecto a las categorias M1a (metastasis toracicas) y M1b
(metastasis extratoracica uUnica)

Sin embargo, la categoria M1lc (metastasis extratoracicas multiples) se divide en 2
subcategorias: metastasis que afectan a un sistema de 6rgano unico (M1cl) y que afectan
a sistemas de organos multiples (M1c2)

Tanto los 6rganos pareados (p.ej., las glandulas suprarrenales o los rinones) como los

sistemas difusos (p. ej., el esqueleto) representan un solo sistema de érganos
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EJempIos de TNI\/I 9 descriptor M

Paciente de 73 aflos con una masa en LSD y una probable metastasis suprarrenal derecha solitaria (flecha negra), compatible
con un estadio cT3NOM1b (imagen A)

Se decidio realizar una BAG
percutanea tanto de la lesion
suprarrenal (B, flechas) como de
la masa del LSD (C, flechas). El
diagnostico final confirmd un

adenocarcinoma cT3NOM1b.

Ambas lesiones fueron tratadas

quirdrgicamente
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Ejemplés de TNM-9 descriptor M

Paciente de 78 aifios con una masa en LID y dos focos de captacion en musculatura glitea izquierda (flechas
pequeias), compatible con un estadio cTANOM1c1

Se decidio realizar una BAG percutdnea
tanto de la masa del LID (D, flechas) como
de la lesion del gluteo medio izquierdo (E,
flechas), confirmdndose una enfermedad
cT4NOM1cl. La paciente fue tratada con
una combinacion de quimioterapia e

inmunoterapia
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Ejemplés de TNM-9 descriptor M

Paciente de 64 afos con una lesion sospechosa de tumor primario en LSI (cabeza de flecha) y otra lesidén sospechosa en
el polo inferior del rindn derecho (flecha) , que pudiera corresponder a otro primario o a una metastasis (imagen A)
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Se decidio realizar una BAG tanto de la masa
del LSI como de la lesion del rifidn derecho en
una sola sesion intervencionista. La anatomia
patologica demostré que se trataban de dos
tumores sincronicos, adenocarcinoma pulmonar
cT1IbNOMO y células claras renal T1NOMO.

Ambas lesiones fueron tratadas con cirugia
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TNM-9: descriptor M

Aunque el TNM-9 no ha modificado la categoria M1b (metastasis extratoracica unica), es
importante que el radidlogo toracico intervencionista valore la toma de muestra para
verificar el estadiaje

Varon de 69 anos al que se le diagnostica una masa
pulmonar derecha (flecha blanca) y una lesién renal derecha
concomitante (punta de flecha). Se biopsiaron ambas en una
sola sesidn intervencionista, confirmando que la lesién renal
correspondia a un segundo primario
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Resumen de las n\ovedades TNM-9

La categoria N2 se subdivide en afectacion de una sola estaciéon mediastinica (N2a) y
de multiples estaciones mediastinicas (N2b)

La categoria M1c (metastasis extratoracicas multiples) se divide en 2 subcategorias:
metastasis de sistema de 6rgano unico (M1cl) y de sistemas de 6rganos multiples (M1c2)

Estos cambios en el TNM-9 suponen un papel reforzado de las biopsias percutaneas en
algunos pacientes con CP
1) Realizacién de biopsias en estaciones 3A, 5 y 6 del mediastino en algunos
pacientes con tumores en LSI, para confirmar su afectacion tumoral
2) Realizacion de biopsias en algunos pacientes con enfermedad M1by Milc
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Limitaciones de la TNM-9

El sistema TNM no puede ser la uUnica herramienta para determinar el
tratamiento optimo, ya que:

No tiene en cuenta factores fisicos del paciente o sus comorbilidades
No valora las mutaciones del tumor ni su perfil molecular de cara a valorar

tratamientos dirigidos
No incorpora como descriptores la linfangitis carcinomatosa o el valor

estandarizado de captaciéon (SUV) de la PET/TC
Hay variabilidad interobservador a la hora de valorar la T, especialmente en el caso

de las lesiones pulmonares pequenas, subsolidas y parcialmente quisticas
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Tres ejemplos de limitaciones de la TNM-9: A) Imagen axial de TC que muestra signos de carcinomatosis linfangitica extensa que
afecta al pulmdn izquierdo en un paciente con CP, un descriptor que no estd con templado en el TNM-9. B) Imagen axial
fusionada de PET/TC que muestra una masa pulmonar subpleural dvida de FGD (SUVmdx 12,8). El TNM-9 no tiene en cuenta la
actividad metabdlica del tumor primario. C) Imagen axial de TC que muestra una lesion subsdlida heterogénea (flecha) con focos
milimétricos dispersos de mayor atenuacion (cabeza de flecha), en los que es dificil medir el didmetro mdximo del componente

solido total de la lesion pulmonar.
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