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OBJETIVO DOCENTE:

- Correlacionar el papel de la RM en la estadificación del carcinoma endometrial y su importancia en la planificación del tratamiento.

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

REVISIÓN DEL TEMA

El carcinoma de endometrio es la 6ª neoplasia más frecuente en mujeres a nivel mundial y la 2º neoplasia ginecológica tras el cáncer de
cérvix.
Su mayor incidencia es durante la sexta y séptima décadas de la vida. La forma de presentación más común es el sangrado vaginal
anómalo, síntoma presente hasta en un 90% de los casos.

También está reconocido un componente hereditario, existen varias asociaciones con el Síndrome de Lynch, mutación en BRCA1/2 y
Síndrome de Cowden (mutación PTEN).

Aproximadamente el 80% de los casos son diagnosticados en estadio I con una tasa de supervivencia a 5 años de un 95%, notablemente
mejor que la reportada para otras neoplasias. Sin embargo, hay un número importante de las pacientes que presentan tumores
diseminados al momento del diagnóstico, recidivas tumorales o tipos histológicos desfavorables que empeoran el pronóstico.

CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA
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PRUEBAS DE IMAGEN:

• Resonancia magnética de pelvis (RM): prueba de elección para el estadiaje preoperatorio ya que muestra mayor rendimiento para
valorar la extensión locorregional del tumor, mostrando el grosor de la línea endometrial, el grado de infiltración del miometrio, la
afectación o no del cérvix y la valoración de adenopatías.

- La anatomía normal uterina se visualiza en las imágenes potenciadas en T2, con la línea endometrial de alta señal rodeada a su vez 
por la zona de unión de baja señal y el miometrio con señal intermedia (grafico 2). 

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

- En las imágenes potenciadas en T1 con contraste los tumores endometriales muestran un realce homogéneo leve que es menos 
ávido y más lento que el del miometrio adyacente. 

- Los tumores endometriales muestran alta señal en las imágenes de difusión y baja señal en los mapas ADC.

• Tomografía computarizada (TC): útil para la valoración de las adenopatías y la presencia de metástasis a distancia.

• PET-TC: mayor sensibilidad que TC o RM para la detección de metástasis ganglionares. Actualmente, si bien está ampliamente
aceptada como parte del estudio de extensión inicial su principal papel es en la detección de las recidivas o de cara al tratamiento de
una recidiva local.

La correcta estadificación de un tumor permite adecuar la estrategia terapéutica. Los dos sistemas de clasificación utilizados son el
sistema TNM y el FIGO estando este segundo más extendido, pero existiendo correlación entre ambos. La última actualización del
sistema FIGO de endometrio es de 2023, siendo el que utilizamos en la actualidad para clasificar a los carcinomas uterinos y
carcinosarcomas. Respecto a la clasificación anterior de 2009 ha incorporado la clasificación molecular y la invasión linfovascular (ILV).
Los sarcomas de origen uterino (leiomiosarcomas y sarcomas del estroma endometrial) seguirán una clasificación diferente de TNM y
FIGO.



Tabla 2



El factor pronostico morfológico más importante de la mujer con carcinoma endometrial es la profundidad de la invasión miometrial y
es un factor que es evaluable por RM (se correlaciona con el grado del tumor, la extensión cervical y la presencia de ganglios linfáticos
metastásicos), factores determinantes para definir abordaje médico y quirúrgico. Por ejemplo; diferenciar entre el estadio IA, IB y IC;
puede indicar además de la histerectomía y salpingooforectomía una linfadenectomía para aórtica más radical con implicación de mayor
riesgo y comorbilidades postquirúrgicas.

Gráfico 3

Gráfico  4



Gráfico 5

Gráfico 6



El diagnóstico definitivo de carcinoma de endometrio generalmente se realiza mediante biopsia endometrial o dilatación y curetaje.

CONCLUSIONES

La resonancia magnética es la herramienta de elección para la estadificación del cáncer de endometrio y sigue siendo la técnica de 
imagen que muestra con mayor exactitud la extensión tumoral, siendo fundamental en su estadiaje con la consecuente elección del 
abordaje terapéutico y riesgos / beneficios de dicha determinación.
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