Nombre del score: TIRADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System)

Sistema de clasificación ecográfica que describe los hallazgos encontrados en un nódulo tiroideo mediante ecografía. El objetivo de poder caracterizar todo tipo de nódulos tiroideos: benignos y no benignos, formas histológicas foliculares y no foliculares y así poder definir cuáles nódulos tiroideos son electivos para PAAF (Punción por aspiración de aguja fina)​ esto basado en​ las calcificaciones, vascularización, ecogenicidad y estructura del nódulo.

	TIRADS
	Descripción

	1
	Glándula Tiroides normal

	2
	Lesión benigna (0% malignidad)

	3
	Nódulo probablemente benigno (<5% malignidad)

	4a
	Nódulo sospechoso (5 a 10% malignidad)

	4b
	Nódulo sospechoso (10 a 80% malignidad)

	5
	Nódulo probablemente maligno (> 80% malignidad)

	6
	Biopsia + para nódulo maligno





Nombre del score: CLASIFICACIÓN BETHESDA
Sistema de clasificación que permite reportar los resultados citopatológicos de la biopsia por punción con aguja fina (PAAF) de tiroides. Cada categoría tiene implicado un nivel de riesgo de cáncer que conlleva una guía de manejo.

	BETHESDA
	Descripción

	I
	No diagnóstica (1 a 4% malignidad). Repetir PAAF

	II
	Benigna (0 – 3% malignidad). Seguimiento clínico

	III
	Atipia de significancia indeterminada o lesión folicular de significancia indeterminada (5 – 15% malignidad). Repetir PAAF

	IV
	Neoplasia folicular o sospecha de neoplasia folicular (15-30% malignidad). Lobectomía

	V
	Sospechosos de malignidad (60 - 75 % malignidad). Tiroidectomia total o lobectomía.

	VI
	Maligno (97 – 99% malignidad). Tiroidectomía total.





Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE BRESLOW
Clasificación del grado de crecimiento del melanoma maligno cutáneo que depende del grosor de la lesión en orientación vertical, con un importante valor pronóstico de sobrevida a los 5 años.

	BRESLOW
	Descripción

	I
	< 0,75 mm. Sobrevida a 5 años > 98%

	II
	0,76 – 1,5 mm. Sobrevida a 5 años 87 - 94%

	III
	1,51 – 4,0 mm. Sobrevida a 5 años 66 a 83%

	IV
	> 4,0 mm Sobrevida a 5 años < 50%





Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE CLARK
Sistema de clasificación que se usa para describir la profundidad de la diseminación de carcinoma en la piel. Los niveles I a V describen las capas de la piel afectadas.

	CLARK
	Descripción

	I
	Lesiones que solo implican a la epidermis (melanoma in situ); no es una lesión invasora

	II
	Infiltración de la dermis papilar, pero no alcanza la interfase papilar reticular de la dermis

	III
	Infiltración ocupa y expande la dermis papilar, pero no penetra la
dermis reticular.

	IV
	Infiltración en la dermis reticular pero no en el tejido subcutáneo

	V
	Infiltración de la grasa subcutánea





Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE JEWER
Esta clasificación proporciona una ayuda para clasificar los defectos mandibulares y refleja la complejidad del problema reconstructivo. Utiliza las letras H, C y L, con lo cual se pueden obtener 8 combinaciones diferentes (H, C, L, LC, HC, LCL, HCL y HH).

	JEWER
	Descripción

	H
	Hemimandibulectomía, defecto del segmento lateral de cualquier longitud que incluye el cóndilo.

	C
	Defecto central incluyendo 2 caninos y 4 incisivos.

	L
	Defectos laterales excluyendo el cóndilo





[bookmark: _Hlk21806740]Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE LEFORT
Clasificación de fracturas del tercio medio facial que involucran el segmento dentoalveolar maxilar. Se clasifican tradicionalmente por el nivel más alto de fractura

	LEFORT
	Descripción

	I
	Fractura transversal a través del maxilar por encima de las raíces de los dientes.

	II
	Fracturas que se extienden superiormente en la cara media para incluir el puente nasal, el maxilar, los huesos lagrimales, el piso orbital y el borde. Las líneas de fractura tienen forma de pirámide

	III
	Fracturas que resultan en una discontinuidad entre el cráneo y la cara





[bookmark: _Hlk21807091]Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE MARKOWITZ
Clasificación de fracturas del centro facial que involucran el hueso etmoides, nasales propios y apófisis ascendentes de maxilares.

	MARKOWITZ
	Descripción

	I
	Segmento central único, sin compromiso del canto interno

	II
	Segmento central conminuto, sin compromiso del canto interno

	III
	Segmento central conminuto, con desinserción del canto externo





Nombre del score: CLASIFICACIÓN SHAMBLING
Clasificación que busca evaluar el riesgo de potenciales complicaciones vasculares relacionados a la resección del tumor de cuerpo carotídeo, basada en la angiografía convencional o por TAC/MRI

	SHAMBLIN
	Descripción

	I
	Tumor localizado, de pequeño tamaño (< 4 cm). Es el menos frecuente.

	II
	Tumor adherente, rodea parcialmente vasos carotideos

	III
	Tumor que rodea completamente las carótidas




Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE FISCH PARA ANGIOFIBROMA DE RINOFARINGE
Clasificación que muestra el estado de invasión del angiofibrosarcoma. Permite determinar el manejo posterior.

	[bookmark: _GoBack]FISCH
	Descripción

	I
	Tumor limitado a la nasofaringe sin destrucción ósea.

	II
	Tumor invade la fosa pterigomaxilar, antro maxilar, seno etmoidal y esfenoidal con destrucción ósea.

	III
	Tumor invade la fosa infratemporal, órbita y región paraselar permaneciendo lateral al seno cavernoso

	IV
	Tumor con invasión masiva al seno cavernoso, región del quiasma óptico o fosa pituitaria





Nombre del score: CLASIFICACIÓN DE EPSTEIN PARA OSTEORRADIONECROSIS
Sistema de clasificación de tipo de osteorradionecrosis mandibular. Este sistema tiene en cuenta la actividad de la enfermedad además de la progresión. A todos los estadíos se les debe agregar una A si no presenta fractura patológico o una B si la presenta.

	EPSTEIN
	Descripción

	I
	Lesión curada

	II
	Lesión crónica < 3 meses pero estable

	III
	Osteonecrosis activa, síntomas progresivo



