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OBIJETIVO DOCENTE:
- Correlacionar el papel de la RM en |a estadificacion del carcinoma endometrial y su importancia en la planificacion del tratamiento.

- Describir los hallazgos fundamentales por RM en el estadiaje del cancer de endometrio y los criterios actuales para
estandarizar el informe de la estadificacion locorregional.

REVISION DEL TEMA

El carcinoma de endometrio es la 62 neoplasia mas frecuente en mujeres a nivel mundial y la 22 neoplasia ginecologica tras el cancer de
Cervix.

Su mavyor incidencia es durante la sexta y séptima décadas de |la vida. La forma de presentacion mas comun es el sangrado vaginal
anomalo, sintoma presente hasta en un 90% de los casos.

EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO RECONOCIDO ES EL EXCESO DE EXPOSICION A ESTROGENOS

Terapia con estrogenos sin uso de progesterona.

Menarquia temprana (< de los 12 afios).

a V Y

Menopausia tardia (> a los 55 afios).
Nuliparidad.
Sindrome del ovario poliquistico.

Antecedentes personales de cancer de mama, ovario y colon.

Va V B YV

Tratamiento con tamoxifeno.
» Obesidad.

» Antecedentes familiares de cancer de endometrio.
Tabla 1

También esta reconocido un componente hereditario, existen varias asociaciones con el Sindrome de Lynch, mutacion en BRCA1/2 vy
Sindrome de Cowden (mutacion PTEN).

Aproximadamente el 80% de los casos son diagnosticados en estadio | con una tasa de supervivencia a 5 anos de un 95%, notablemente
mejor que la reportada para otras neoplasias. Sin embargo, hay un nudmero importante de las pacientes que presentan tumores
diseminados al momento del diagnostico, recidivas tumorales o tipos histologicos desfavorables que empeoran el pronostico.

CLASIFICACION HISTOLOGICA

Cancer de endometrio

Carcinoma endometrioide (TIPOI) Carcinomano endometrioide (TIPO II)
70-80% 20-30%

J | |

-Asociado a obesidad o estados de
hiperestrogénico

-Pre y perimenopausia
-Precedida de hiperplasia endometrial
-Bien diferenciado (G1/G2)

-Mas frecuente en postmenopausia
-Asociado a atrofia endometrial

-Precedida de hiperplasia endometrial atipica
-Pobremente diferenciado (G3)

-Subtipos histologicos: seroso, células claras,
mucinoso y villoglandular carcinosarcoma, neuroendocrino

-Mutaciones mas frecuentes: PTEN, PI3KCA., -Mutaciones mas frecuent'es:. P53, HER2, CDH
KRAS, FGFR2, CTNNB1, MSI y ARID1A -Mal pronodstico

-Mejor pronostico
jor p / /

-Subtipos histologicos: ENDOMETRIOIDE,

Grafico 1, tomado de la sociedad Espanola de Oncologia Médica, Escrito en 17 Julio 2023
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PRUEBAS DE IMAGEN:

 Resonancia magnética de pelvis (RM): prueba de eleccion para el estadiaje preoperatorio ya que muestra mayor rendimiento para
valorar la extension locorregional del tumor, mostrando el grosor de la linea endometrial, el grado de infiltracion del miometrio, la

afectacion o no del cérvix y la valoracion de adenopatias.

- La anatomia normal uterina se visualiza en las imagenes potenciadas en T2, con la linea endometrial de alta sefal rodeada a su vez
por la zona de union de baja senial y el miometrio con senal intermedia (grafico 2).

- El carcinoma endometrial suele ser isointenso con respecto al endometrio normal en T1 e hipointenso con respecto al endometrio en
T2.

- Enlas imagenes potenciadas en T1 con contraste los tumores endometriales muestran un realce homogéneo leve que es menos
avido y mas lento que el del miometrio adyacente.

- Los tumores endometriales muestran alta seflal en las imagenes de difusion y baja sefal en los mapas ADC.

 Tomografia computarizada (TC): util para la valoraciéon de las adenopatias y la presencia de metastasis a distancia.

e PET-TC: mayor sensibilidad que TC o RM para |la deteccion de metastasis ganglionares. Actualmente, si bien esta ampliamente
aceptada como parte del estudio de extension inicial su principal papel es en la deteccion de las recidivas o de cara al tratamiento de
una recidiva local.

Morfologia uterina normal, en B; el cuerpo (delineado por lineas azules discontinuas) y el cérvix
(delineado por puntos amarillos discontinuas), linea endometrial (linea naranja) y el grosor
miometrial(asterisco).

En C: plano coronal siguiendo el eje del cuerpo uterino (cajon azul) y plano axial siguiendo el eje
del cuerpo uterino (cajon verde).

Grafico 2

La correcta estadificacion de un tumor permite adecuar la estrategia terapéutica. Los dos sistemas de clasificacion utilizados son el
sistema TNM vy el FIGO estando este segundo mas extendido, pero existiendo correlacion entre ambos. La ultima actualizacion del
sistema FIGO de endometrio es de 2023, siendo el que utilizamos en la actualidad para clasificar a los carcinomas uterinos vy
carcinosarcomas. Respecto a la clasificacion anterior de 2009 ha incorporado la clasificacion molecular y la invasion linfovascular (ILV).
Los sarcomas de origen uterino (leiomiosarcomas y sarcomas del estroma endometrial) seguiran una clasificacion diferente de TNM vy
FIGO.
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ESTADIO ESTADIFICACION DE CANERDE UTERO FIGO 2023

I El tumor confinado al cuerpo uterino y ovario.

A Enfermedad limitada al endometrio O tipo histologico no agresivo™, con invasion miometrial de
<50% con ILV ausente o focal, O enfermedad de buen pronostico (POLE ultramutado)

1B Tipo histologico no agresivo limitadoa un polipo endometrial o confinado al endometrio
Al Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial <50% con ILV ausente o focal

A2 Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial <50% con ILV ausente o focal

A3 Carcinomas endometrioidesde bajo grado limitadosal utero y ovario

I Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial 250%, y con ILV ausente o focal
IC Tipos histologicos agresivos limitadosa un polipo o confinados al endometrio

1 El tumorinvade el estroma cervical con extension extrauterina O con ILV sustancial O tipos
histologicos agresivos con invasion miometrial

A Invasion del estroma cervical (aclarar que la afectacion glandular cervical se considera estadioll
v no Il) de tipos histologicos no agresivos.

IIB Invasion ILV sustancial de tipos histologicos no agresivos.
11C Tipos histologicos agresivos con invasion miometrial

1] Extension loco-regional del tumor (la citologia positiva se debe informar de forma separada sin
que modifique el estadio) de cualquiersubtipo histologico.

1A Tumor con invasion de la serosa uterina, los anexos o ambos por extension directa o metastasis.
I11A1 Afectacion ovarica o de la trompa de Falopio (excepto si cumple los criterios de estadio 1A3)
1A2 Afectacion de la subserosa uterina o propagacion a traves de |la serosa uterina.
111B Afectacion vaginal y/o parametrial o al peritoneo pélvico
IB1 Metastasis o afectacion vaginal,y/o parametrial
IB2 Metastasis en el peritoneo pélvico
111C Afectacion metastasica ganglionarpélvicay/o para-aortica.
111C1 Ganglios pelvicos positivos
I1C1i Afectacion micrometastatica
IC1ii Afectacion macrometastatica
H1C2 Ganglios para-aorticos positivos con o sin ganglios pelvicos positivos.
111C2i Afectacion macrometastatica
I1C2i] Afectacion macrometastatica
V El tumorinvade la mucosa vesical y/o rectal, y/o metastasis a distancia.
IVA Invasion de la mucosa vesical, mucosa rectal o ambas
VB Metastasis abdominales peritoneales/carcinomatosis peritoneal mas alla de la pelvis.
IVC Metastasis a distancia, incluyendo metastasisen adenopatiasinguinales, pulmon, higado,
hueso, etc.

Tabla 2
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El factor pronostico morfologico mas importante de la mujer con carcinoma endometria
es un factor que es evaluable por RM (se correlaciona con el grado del tumor, la extens
metastasicos), factores determinantes para definir abordaje médico y quirurgico. Por e]

riesgo y comorbilidades postquirurgicas.

| es la profundidad de la invasion miometrial y

ion cervical y la presencia de ganglios linfaticos

emplo; diferenciar entre el estadio IA, IBy IC;

ouede indicar ademas de la histerectomia vy salpingooforectomia una linfadenectomia para adrtica mas radical con implicacion de mayor

compatible con adenocarcinoma
anatomia patologica.

compatible con estadio |A segun

Grafico 3

Y & C

discretamente hipointensa en T2 (A),

anatomia patologica.

El grosor del miometrio se encontrab
50% de su espesor, todo ello compati

la clasificacion de FIGO

Grafico 4

Utero en AVF, de tamafio normal. En la cavidad uterina,
se visualiza un nodulo discretamente hipointenso en T2
(A-D), con marcada restriccion a la difusion; hipersefal

en B alto (B) e hiposefial en mapa de ADC (C),

confirmado por

El grosor del miometrio (flecha azul) se encontraba
infiltrado en menos del 50% de su espesor, todo ello

la clasificacion de FIGO

Plano axial; en |a cavidad uterina se visualiza una lesion

hipovascular respecto al

miometrio (D) y concordante con area de marcada restriccion

a la difusion; hipersenal en B alto (C) e hiposeinal en mapa de
ADC (B), compatible con adenocarcinoma confirmado por

a infiltrado en mas del
ble con estadio IB segun
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Utero en AVF, observando una masa que ocupa la practica
totalidad del cuerpo uterino (asterisco A), invadiendo mas del
50% del grosor del miometrio e invadiendo el canal cervical
(flechas en Ay B), siendo un Estadio Il segun la clasificacion de |a
FIGO.

En (C) se aprecia como el gel intravaginal puede ayudar a
delimitar mejor |a infiltracion de las lesiones cervicales y de las
paredes vaginales.

Grafico 5

Extensa tumoracion heterogenea ocupando la cavidad uterina, el componente

mas solido de la lesion es predominantemente hipointenso en T2, infiltrando el
miometrio sobrepasando a la serosa e infiltrando el parametrio derecho (A-C), |a

lesion se comporta hipovascular respecto al miometrio (B), compatible con

estadio Ill segun la clasificacion de FIGO.

Grafico 6
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En el plano sagital podemos observar el
cuerpo uterino distorsionado por extensa

masa de aspecto infiltrante (T) que invade las

paredes del recto medio-superior (flecha),
compatible con estadio IV de la clasificacion

de la FIGO.

Se observa aparente integridad del ceérvix
uterino (C) y minima irregularidad de la pared

posterior de le vejiga (V), no claramente
concluyente de infiltracion a ese nivel.

Grafico 7

El diagnostico definitivo de carcinoma de endometrio generalmente se realiza mediante biopsia endometrial o dilatacion y curetaje.

ESTADIO | clinico

ESTADIO Il clinico

ESTADIOS lII-V clinico

Grafico 8, tomado de la sociedad Espanola de Oncologia Médica, Escrito en 17 Julio 2023

CONCLUSIONES

La resonancia magnética es la herramienta de eleccion para la estadificacion del cancer de endometrio y sigue siendo |a técnica de
imagen que muestra con mayor exactitud |la extension tumoral, siendo fundamental en su estadiaje con |la consecuente eleccion del

abordaje terapéutico y riesgos / beneficios de dicha determinacion.
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