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Tumores de cabeza y cuello. Codificación en los Registros de cáncer  



 Neoplasias de diferentes localizaciones según ICD-O en 
espacio muy reducido 

 Propias del sexo masculino 

 Factores etiológicos claros: tabaco y alcohol; VEB; HPV 

 Pacientes con carga social 

 Comportamiento loco-regional 

 Diferentes opciones de tratamiento con igual eficacia: 
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR 

 Casi 90% CARCINOMA ESCAMOSO…también: Carcinoma 
indiferenciado, adenocarcinoma, carcinoma 
mucoepidermoide, carcinoma adenoide quístico, 
estesioneuroblastoma, melanoma, sarcomas 

 Riesgo de neoplasias múltiples: “field cancerization” 
(Slaughter et al. 1953) 





• Labio: C00 

• Cavidad oral (lengua, suelo de boca, mucosa 
yugal, paladar duro): C02-C06 

• Orofaringe (amígdala, base de lengua, úvula y 
paladar blando): C01, C09, C10, C05.1, C05.2 

• Glándulas salivares: C07, C08 

• Hipofaringe: C12, C13…(C14) 

• Nasofaringe: C11 

• Laringe: C32 

• Cavidad nasal: C30, C31 

 







NASOFARINGE 



NASOFARINGE 



Corte axial 
por TAC 



Características epidemiológicas: 

Mayor incidencia en Asia y Norte de África 



Nasofaringe: ASR (W) en CIFC vol X 
REGISTRO Hombres  Mujeres  

Algeria (Sétif) 5.7 2.2 

Hong Kong 14.4 4.9 

China (Shangai) 3.7 1.4 

China (Zhongshan) 26.8 10.7 

Singapore 10.9 3.5 

India (Delhi) 0.5 0.3 

USA (California) 0.9 0.4 

Italy (Palermo) 1.8 0.6 

Switzerland (Vaud) 1.0 0.4 

Spain (Murcia) 1.0 0.3 



Características epidemiológicas: 

Etiopatogenia: 

Relacionado con Virus Epstein-Barr. Detección de 
DNA o RNA en tejido, serologías IgA cápside o 
IgA/IgG, declarado oncogénico por IARC en 1997. 
En 100% de no queratinizantes. 

Factores ambientales. Dieta  

Susceptibilidad genética (estudios de migración) 

Tendencias decrecientes en países con alta 
incidencia  



Características histológicas: 

Tres tipos histológicos OMS:  
Escamoso queratinizante (8070-8071) 

Escamosos no queratinizante (8072) 

Carcinoma indiferenciado (8020) 

Hong Kong: 1% vs 99% 

USA: 25% vs 75% 

 

En desuso: linfoepitelioma (8082) 

En desuso: tipos 1,2,3 

Otros:  Carcinoma escamoso basaloide (8083), 
linfomas, adenocarcinoma papilar. Angiofibroma 
(benigno) 

 



Características clínicas: 

 

De presentación menos loco-regional (más 
metastásico) 

Pacientes más jóvenes (pico entre 40-60 
años) 

Incremento del uso del PET en el 
diagnóstico 

Tratamiento basado en quimio-
radioterapia (raramente pTNM) 

 

 



AJCC Cancer Staging Manual. 7th ed. New York, NY: 
Springer, 2010 

 

• TX No se puede evaluar el tumor primario. 
• T0 No hay prueba de tumor primario. 
• Tis Carcinoma in situ. 
• T1 El tumor está confinado a la nasofaringe, o el tumor se 

extiende a la orofaringe o a la cavidad nasal o a ambas, sin 
extensión parafaríngea.b 

• T2 Tumor con extensión parafaríngea (significa infiltración 
posterolateral del tumor) 

• T3 Tumor invade las estructuras óseas de la base del cráneo 
o los senos paranasales o ambos. 

• T4 Tumor con extensión intracraneal o compromiso de los 
nervios craneales o ambos, la hipofaringe, la órbita o con 
extensión a la fosa infratemporal o el espacio masticador. 

 



• NX No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales. 

• N0 No hay metástasis a ganglios linfáticos regionales. 

• N1 Metástasis unilateral en ganglio(s) linfático(s) cervical(es) ≤6 cm en su mayor 
dimensión, sobre la fosa supraclavicular, o de los ganglios linfáticos retrofaríngeos o 
de ambos, de manera unilateral o bilateral, ≤6 cm en su mayor dimensión (los 
ganglios de la línea media son considerados ganglios ipsilaterales) 

• N2 Metástasis bilateral en ganglio(s) linfático(s) cervical(es), ≤6 cm en su mayor 
dimensión, sobre la fosa supraclavicular. 

• N3 Metástasis en ganglio(s) linfático(s) >6 cm o en la fosa supraclavicular. 

– N3a >6 cm en dimensión.  

– N3b Extensión a la fosa supraclavicular (La zona o fosa supraclavicular es relevante 

a la clasificación del carcinoma de nasofaringe y corresponde a la región triangular descrita 
originalmente como Ho. Se define con 3 puntos: (1) el margen superior del borde esternal de la 
clavícula, (2) el margen superior del borde lateral de la clavícula, (3) el punto donde el cuello se 
encuentra con el hombro. Nótese que esto incluiría las porciones caudales de los niveles IV y VB. 
Todos los casos con ganglios linfáticos (completos o parciales) en la fosa, se consideran N3b) 

 

• M0:  No hay metástasis a distancia 

• M1:  Presencia de metástasis a distancia 

 

 







OROFARINGE 



OROFARINGE 



CIFC vol X Amigdala(C09) M/F 
USA (Florida): 2.2/0.6     Francia ( Loire-Atlantique): 4.5/0.6  India (New Delhi): 2.0/0.4 
Brasil (Sao Paulo): 1.6/0.4     Spain: Tarragona 1.7/0.1    Navarra: 0.4/0.2       



Características clínico-epidemiológicas: 

Dos historias naturales diferentes según 
factores etiológicos: 

 

HÀBITO TABÀQUICO VIRUS PAPILOMA HUMANO 



Estudio 
retrospectivo de la 
influencia de HPV 
en Ensayo  RTOG 
0129 en pacientes 
con cáncer de 
orofaringe 









Características histológicas: 

 

Carcinoma escamoso (8070) el más frecuente 

HPV: no queratinizante (8072) 

 

 
 

Otros: 

CA escamoso basaloide (8083) 

CA verrugoso (8051) 

CA escamoso papilar (8052) 



AJCC Cancer Staging Manual. 7th ed. New York, NY: 
Springer, 2010 

• TX No se puede evaluar el tumor primario.  
• T0 No hay prueba de un tumor primario.  
• Tis Carcinoma in situ.  
• T1 El tumor mide ≤2 cm en su dimensión mayor.  
• T2 El tumor mide >2 cm pero ≤4 cm en su dimensión mayor.  
• T3 El tumor mide >4 cm en su dimensión mayor o se extiende 

a la superficie lingual de la epiglotis.  
• T4a Enfermedad local moderadamente avanzada. El tumor 

invade la laringe, el músculo extrínseco de la lengua, el 
pterigoideo medio, el paladar duro o la mandíbula. 

• T4b Enfermedad local muy avanzada. El tumor invade el 
músculo pterigoideo lateral, las placas pterigoideas, 
nasofaringe lateral o base del cráneo o encasilla la arteria 
carótida.   

 
 



• NX No se pueden evaluar los ganglios linfáticos regionales.  
• N0 No hay metástasis en los ganglios linfáticos regionales.  
• N1 Hay metástasis en un solo ganglio linfático ipsilateral, que 

mide ≤3 cm en su dimensión mayor.  
• N2 Hay metástasis en un solo ganglio linfático ipsilateral, que 

mide ≤3 cm en su dimensión mayor.  
– N2a Hay metástasis en un solo ganglio linfático ipsilateral, 

que mide >3 cm, pero ≤6 cm en su dimensión mayor.  
– N2b Hay metástasis en múltiples ganglios linfáticos 

ipsilaterales, que miden ≤6 cm en su dimensión mayor.  
– N2c Hay metástasis en ganglios linfáticos bilaterales o 

contralaterales, que miden ≤6 cm en su dimensión mayor.  
• N3 Hay metástasis en un ganglio linfático que mide >6 cm en 

su dimensión mayor. 
 

• M0 No hay metástasis a distancia.  
• M1 Hay metástasis a distancia. 

 
 



CAVIDAD ORAL 



CAVIDAD 
ORAL 



CIFC vol X:     Brasil (Belo Horizonte): 4.6/1.4 Spain (P Vasco): 4.4/1.1 
(M/F)       USA (Connecticut): 2.1/1.0 Spain (Cuenca): 1.2/0.6 
        India (Mumbai): 6.9/3.5 



Características clínico-epidemiológicas: 

Relacionado con el hábito de mascar: tabaco, 
hojas de betel, nuez de areca. 

 

 

Técnica de ganglio centinela para estadiaje: 
pNx (sn) 

Tumores dentarios: carcinoma ameloblástico 

 

 



AJCC Cancer Staging Manual. 7th ed. New York, NY: 
Springer, 2010 

• TX No se puede evaluar el tumor primario.  
• T0 No hay prueba de un tumor primario.  
• Tis Carcinoma in situ.  
• T1 Tumor ≤2 cm en su dimensión mayor.  
• T2 Tumor >2 cm, pero ≤4 cm en su mayor dimensión.  
• T3 Tumor >4 cm en su mayor dimensión.  
• T4a  El tumor invade solo las estructuras adyacentes. Por ejemplo, a 

través del hueso cortical [mandíbula o maxilar] hacia el músculo 
profundo [extrínseco] de la lengua [geniogloso, hiogloso, 
palatogloso y estilogloso], seno maxilar o piel de la cara.  

• T4b El tumor invade el espacio masticatorio, las placas pterigoides o 
la base del cráneo, o envuelve la arteria carótida interna. 

 
(N y M igual a Orofaringe) 



BASES DEL TRATAMIENTO TCC: 

Localizado (T1-2; N0-1):  
Cirugia (laser en laringe; TORS)  

Radioterapia 

Localmente avanzado resecable:  
Cirugia + RT+/- QT 

RT+QT: inducción/concomitante (preservación de 
órgano en laringe) 

Localmente avanzado irressecable: RT+QT: 
inducción/concomitante 

Metastasico: Quimioterapia 

CAVUM: RT+QT: inducción/concomitante 

 



Anillo de 
Waldeyer 
(C14.2) 

 amígdala faríngea 
y tubárica;  

 palatina 
  y lingual 
 
 Se usa para 

codificar? 
 Solo patología 

linfoide? 

 



N sin T o COD (Carcinoma 

origen desconocido esfera ORL) 
T0 N1-3    8070/6 

Cavum: submucoso, diferente histología, biopsias 
randomizadas (PET) 

Amígdala: 25% según series, amigdalectomía 

Seno piriforme: difícil exploración (VEI) 
Tecnología 

Detección de virus 

Implicación en terapia (RT) 

 

Donde clasificamos: C76.0?...C77.0 ?...C80.9? 


