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Importance of Staging of Colorectal Cancer for Patients and Health Professionals
Importância do Estadiamento do Câncer Colorretal para Pacientes e Profissionais de Saúde

Pablo Salomón Montes-Arcón1

Señoras Editoras,
Luego de una amena y detallada lectura del artículo 

“Perfil Clínico-Epidemiológico del Cáncer Colorrectal en 
la Región Oeste de Paraná, Brasil, 2016-2018” publicado 
en el volumen 69 n.º 1 de esta revista1, me gustaría hacer 
unos comentarios. Es de conocimiento médico que 
el cáncer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cáncer 
más diagnosticado en el mundo, después del cáncer de 
pulmón y de mama, según datos de GLOBOCAN2 para 
2020, reportándose 1,9 millones de casos nuevos y una 
estimación de 935 000 muertes ese mismo año. De esa 
manera, el cáncer colorrectal pasó a ser la segunda causa 
de muerte por cáncer en el mundo. Esta situación no es 
ajena a la población brasileña, donde una estimación del 
Instituto Nacional del Cáncer (INCA), para el período 
2023-2025, prevé 21 970 nuevos casos de cáncer 
colorrectal en pacientes de sexo masculino y 23 660 
en pacientes de sexo femenino, lo que corresponde a la 
segunda neoplasia maligna más común en esta población3.

Cabe destacar que dentro del estudio no se consideró 
como variable el estadio patológico de los pacientes, si se 
tiene en cuenta que en el estudio las lesiones epiteliales 
corresponden aproximadamente al 96% de los tumores 
diagnosticados con la clasificación patológica TNM 
sugerida por la American Joint Committee on Cancer 
Tumor (AJCC), se sabe que la estadificación al diagnóstico 
es una de las variables más importantes para definir el 
tratamiento, el pronóstico y el seguimiento1. 

La clasificación TNM es un sistema de categorización 
de neoplasias malignas, que se utiliza principalmente en 
tumores sólidos y puede ser utilizado para ayudar en 
la estadificación pronóstica del cáncer, lo que tiene las 
ventajas de mejorar la comunicación entre profesionales y 
permitir un mejor intercambio de información y encuestas 
entre poblaciones. Para el cáncer colorrectal, actualmente 
se recomienda el uso de la octava edición publicada en 
20174.

Dentro del sistema de estadificación, se considera 
una serie de variables, incluyendo la profundidad de 
invasión de la lesión, considerando las diversas capas 
de la pared intestinal (mucosa, submucosa, muscular 
propia, tejidos pericolorrectales y órganos estructurales 
adyacentes); el número de ganglios afectados por la lesión, 
considerando un número ideal de ganglios disecados 
(al menos 12 ganglios) para evaluar la probabilidad de 
compromiso secundario y finalmente las metástasis a 
distancia. La interpretación de estas variables se describe 
a continuación5: 

T: tumor primario
•	 TX: No se puede evaluar el tumor primario. 
•	 T0: Sin evidencia de tumor primario. 
•	 Tis: Carcinoma in situ: carcinoma intramucoso 

(afectación de la lámina propia sin extensión a 
través de la muscular de la mucosa). 

•	 T1: el tumor invade la submucosa (a través de la 
muscular de la mucosa, pero no de la muscular 
propia). 

•	 T2: el tumor invade la muscularis propia. 
•	 T3: el tumor invade a través de la muscularis propia 

hacia los tejidos pericolorrectales. 
•	 T4: el tumor invade el peritoneo visceral o invade 

o se adhiere a un órgano o estructura adyacente. 
 » T4a: el tumor invade a través del peritoneo 

visceral (incluida la perforación intestinal a 
través del tumor y la invasión tumoral continúa 
a través de áreas de inflamación hacia la 
superficie del peritoneo visceral). 

 » T4b: el tumor invade o se adhiere directamente 
a órganos o estructuras adyacentes.

 »
N: ganglios linfáticos regionales

•	 NX: no se pueden evaluar los ganglios linfáticos 
regionales. 
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•	 N1: de uno a tres ganglios linfáticos regionales 
son positivos (tumor en los ganglios linfáticos que 
miden ≥0,2 mm) o cualquier cantidad de depósitos 
tumorales está presente y todos los ganglios 
linfáticos identificables son negativos. 
 » N1a: un ganglio linfático regional es positivo. 
 » N1b: dos o tres ganglios linfáticos regionales 

son positivos. 
 » N1c: no hay ganglios linfáticos regionales 

positivos, pero hay depósitos tumorales 
en la subserosa, mesenterio o tejidos 
perirrectales/mesorrectales pericolónicos o no 
peritonealizados). 

•	 N2: cuatro o más ganglios linfáticos regionales 
son positivos. 
 » N2a: de cuatro a seis ganglios linfáticos 

regionales son positivos. 
 » N2b: siete o más ganglios linfáticos regionales 

son positivos.
 »

M: metástasis a distancia 
•	 M0: sin metástasis a distancia por imagen, etc.; sin 

evidencia de tumor en sitios u órganos distantes. 
(Esta categoría no la asignan los patólogos). 

•	 M1: se identifica metástasis M1 en uno o más 
sitios u órganos distantes o metástasis peritoneal. 

Cuadro 1. Grupos de pronóstico del Comité Conjunto Estadounidense sobre el Cáncer (AJCC) para el cáncer de colon 8ª ed

Estadios T: Tumor primario
N: Ganglios linfáticos 
regionales

M: Metástasis a 
distancia

Estadio 0 Tis N0 M0

Estadio I T1, T2 N0 M0

Estadio IIA T3 N0 M0

Estadio IIB T4a N0 M0

Estadio IIC T4b N0 M0

Estadio IIIA 
T1-T2 

T1

N1/N1c

N2a
M0

Estadio IIIB 
T3-T4a

T2-T3

T1-T2

N1/N1c

N2a

N2b

M0

Estadio IIIC 
T4a M0

T3-T4a

T4b

N2a

N2b

N1-N2

M0

Estadio IVA Cualquier T Cualquier N M1a

Estadio IVB Cualquier T Cualquier N M1b

Estadio IVC Cualquier T Cualquier N M1c

Fuente: Weiser4.

 » M1a: se identifica metástasis en un sitio u 
órgano sin metástasis en el peritoneo. 

 » M1b: se identifica metástasis en dos o más 
sitios u órganos sin metástasis peritoneal. 

 » M1c: la metástasis en la superficie peritoneal 
se identifica sola o con metástasis en otros 
sitios u órganos.

Luego de evaluar la clasificación, se integran todos los 
ítems para determinar los grupos pronósticos, siendo estos 
cinco grupos principales y once subgrupos que orientan 
las estrategias de terapia, pronóstico y seguimiento de los 
pacientes (Cuadro 1)5. 

Conocer el comportamiento epidemiológico de 
los diferentes estadios patológicos presentados en la 
población puede contribuir al mejoramiento de las 
estrategias de salud pública, a través de las cuales se pueden 
establecer programas de detección temprana, manejo de 
pacientes oncológicos con enfoque en poblaciones de 
riesgo y construcción de redes de apoyo a los pacientes 
al final de la vida; todo ello si se consideran los diferentes 
estadios patológicos de los pacientes6.

Este estudio es una carta al editor, en la cual no se 
revelan datos que permitan la identificación de pacientes, 
por lo cual no hubo necesidad de un consentimiento 
informado. 
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