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IntroducciónIntroducción

El CCR es el tumor maligno mas comúnEl CCR es el tumor maligno mas común 
del riñón, y representa el 2% de todos los 
canceres. La supervivencia a los 5 años p
es del 60-90% si el tumor esta limitado al 
riñón y del 5-10% si hay mtts a distancia. 
El di ti d i id t lEl diagnostico es a menudo incidental. 
Una precisa estadificación es esencial 
para establecer un pronostico y formularpara establecer un pronostico y formular 
un plan terapéutico. La TC representa la 
modalidad mas efectiva para estos finesmodalidad mas efectiva para estos fines.



ObjetivosObjetivos

• Ejemplificar mediante imágenes de TC losEjemplificar mediante imágenes de TC los 
diferentes estadios de la clasificación TNM 
del CCRdel CCR.

• Demostrar la importancia de conocer la 
clasificación TNM del CCR para elclasificación TNM del CCR para el 
pronostico y tratamiento de los pacientes. 



Estadio T1Estadio T1

• Tumor menor a 7 cm de diámetro limitado al 
riñón que a su vez se subdivide en T1 ariñón, que a su vez se subdivide en T1 a, 
(menor o igual a 4 cm), y T1 b  (entre 4 - 7 cm).



Estadio T2Estadio T2

• Tumor mayor a 7 cm de diámetro limitado 
al riñón.



Estadio T3 aEstadio T3 a

• Invasión del espacio perinéfricoInvasión del espacio perinéfrico



Estadio T3 bEstadio T3 b

• Invasión de la vena renal  y/o invasión de 
l VCI i f di f átila VCI infradiafragmática. 



Estadio T3 cEstadio T3 c

• Invasión de la VCI supradiafragmática p g
hasta aurícula derecha



Estadio T4Estadio T4 

• Invasión directa a órganos vecinos



Estadio NEstadio N

• Metástasis a ganglios linfáticos regionales (N1 
un ganglio afectado y N2 mas de un ganglioun ganglio afectado y N2 mas de un ganglio 
afectado).



Estadio MEstadio M

• Metástasis a distancia



ConclusiónConclusión

El valor del diagnóstico por imágenes haEl valor del diagnóstico por imágenes ha 
aumentado la confidencia en la detección 
de tumores renales y además brindade tumores renales y además brinda 
excelente información al médico sobre el 
tamaño afectación de los tejidostamaño, afectación de los tejidos 
adyacentes, invasión vascular, metástasis 
ganglionares o en órganos blanco paraganglionares o en órganos blanco para 
que se pueda decidir cuál es la mejor 
manera de tratar a un paciente con CCRmanera de tratar a un paciente con CCR.
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