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Tabla 2. ESTADIFICACION TCG TESTICULO 

Estado O: pTis NO MO so 
Estado 1: pT1-4 NO MO Sx 
Estado lA: pT1 NO MO so 
Estado 18: pT2 a 4 NO MO so 
Estado IS: cualquier pT/Tx NO MO S1-3 
Estado 11: cualquier pT/Tx N1-3 MO Sx 
Estado IIA: cualquier pT/Tx N1 MO so 

cualquier pT/Tx N1 MO S1 
Estado 118: cualquier pT/Tx N2 MO so 

cualquier pT/Tx N2 MO S1 
Estado IIC: cualquier pT/Tx N3 MO so 

cualquier pT/Tx N3 MO S1 
Estado 111 : cualquier pT/Tx cualquier N M1 Sx 
Estado lilA: cualquier pT/Tx cualquier N M1a so 

cualquier pT/Tx cualquier N M1a S1 
Estado 1118: cualquier pT/Tx N1 -3 MO S2 

cualquier pT/Tx cualquier N M1a S2 
Estado IIIC: cualquier pT/Tx N1 -3 MO S3 

cualquier pT/Tx cualquier N M1a S3 
cualquier pT/Tx cualquier N M1b cualquier S 
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Tabla No 3 : Clasificación pronóstica de consenso IGCCCG. 

Riesgo Seminoma No-Seminomatosos 
Bueno Cualquier sitio primario Primario gonadal o 

retroperitoneal 
Ausencia de metástasis 

viscerales no pulmonares 
AFP menor 1 000 ng/ml y 

HCG menor 5000 mlu/ml 
LDH menor 1,5 veces la 
normal 

Ausencia de metástasis 
viscerales no pulmonares 

Cualquier: hCG, LDH y AFP 
normal 

Intermedio Cualquier sitio primario Primario gonadal o 
retroperitoneal 

Pobre 

Presencia de metástasis Ausencia de metástasis 
Viscerales no pulmonares viscerales no pulmonares 
Cualquier: hCG-LDH y AFP AFP 1000 a 10.000 ng/ml o 

Normal hCG 5000 a 50.000 mlu/ml o 

No aplicable 

LDH 1,5 a 1 O veces la normal 
Ausencia de metástasis 
viscerales no pulmonares 

Primario mediastinal o presencia de 
metástasis visceral no pulmonar 

AFP mayor de 10.000 ng/ml o hCG 
mayor de 50.000 mlu/ml o LDH 1 O 
veces la normal 
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HCG menor 5000 mlu/mL 
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Cualquier: hCG, LDH y AFP 
normal 

Intermedio Cualquier sitio primario Primario gonadal o 
retroperitoneal 

Pobre 

Presencia de metástasis Ausencia de metástasis 
Viscerales no pulmonares viscerales no pulmonares 
Cualquier: hCG-LDH y AFP AFP 1000 a 10.000 ng/ml o 

Normal hCG 5000 a 50.000 mlu/ml o 

No aplicable 

LDH 1,5 a 10 veces la normal 
Ausencia de metástasis 
viscerales no pulmonares 

Primario mediastinal o presencia de 
metástasis visceral no pulmonar 

AFP mayor de 10.000 ng/ml o hCG 
mayor de 50.000 mlu/ml o LDH 10 
veces la normal 
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