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OBJETIVO DOCENTE

La necrosis de cérvix es una complicacion poco frecuente y tardia del tratamiento con radioterapia del cancer de cérvix, con poca bibliografia al respecto
y ausencia de un tratamiento estandarizado, si bien la terapia con oxigeno hiperbarico parece ser el mas efectivo.

La RM resulta una técnica util y eficaz en todo este proceso; no solo para valorar la respuesta del cancer de cérvix al tratamiento sino para detectar
posibles complicaciones, incluso raras e infrecuentes como esta, diagnosticarlas y realizar un seguimiento evolutivo durante el proceso de su resolucion.

El objetivo de este trabajo es mostrar los hallazgos radiologicos mediante RM de dos casos de necrosis de cérvix tras radioterapia a lo largo de su
evolucion, desde su diagndstico hasta su resolucion

REVISION DEL TEMA

La radioterapia es un tratamiento efectivo y bien documentado para el cancer de cérvix localmente avanzado. No obstante, no esta exento
de efectos secundarios. Uno de ellos, la necrosis del cuello del Utero, es poco frecuente y tardia, por lo tanto dificil de detectar y con mucha
controversia en su tratamiento. El hecho de que sea tardio se debe a que la radioterapia ocasiona hipoxia, la cual dana el mecanismo
reparador del epitelio de la vagina distal y hace que disminuya su tolerancia a la radiacion, produciéndose una pérdida de las células
progenitoras basales.

La RM es una técnica que resulta eficaz tanto para el diagnostico como para valorar la recuperacion progresiva de la necrosis cervical, y que
va se utiliza de forma habitual tanto para |la estadificacion como para el seguimiento de los tumores ginecologicos.

Aportamos dos casos que muestran el papel de la RM en el diagnostico y valoracion de la evolucion con tratamiento antibiotico
(metronidazol) y, en uno de los casos, también con oxigeno hiperbarico.

Se aportan imagenes de RM representativas de su papel en este proceso asi como imagenes para la correlacion clinico - radiologica.
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REVISION DEL TEMA

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

CASO 1

Mujer de 49 anos, con carcinoma epidermoide de cérvix etapa IIB de la FIGO tratada con QT radical (cisplatino semanal) ademas de RT
externa y 4 sesiones de braquiterapia. La toxicidad de la QT (nauseas, diarrea y emesis grado |l) impidio finalizar el ultimo ciclo de QT. Aun
asi, presento respuesta completa clinica, radiologica y metabdlica.

19 meses después acude, antes de lo previsto, por sangrado vaginal intermitente y mal olor genital, evidenciandose un crater necroético que
ocupa toda la cupula vaginal y leucorrea muy maloliente.

En la ecografia transvaginal se identifica una formacion gaseosa de 30mm aprox de diametro.

Aspecto del cérvix necrético a través  Imagenes sagital y axial potenciadas en T2. Utero acortado a expensas de un cérvix de menor
del espéculo tamano, que ha perdido su estructura y ha sido reemplazado por tejido necrotico

Cérvix normal tras el tratamiento Imagenes sagitales potenciadas en T2 antes de la aparicion y después de la resolucidon de la
necrosis del cérvix, que muestran el acortamiento uterino, con sus medidas correspondientes
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CASO 2

Mujer de 31 anos con carcinoma epidermoide de cérvix etapa llIC1 tratada con QT (cisplatino) concomitante con RT externa seguido de
braquiterapia, con respuesta radiolégica y metabodlica completa.

Derivada a nuestro centro para tratamiento experimental con Dostarlimab dentro del ensayo clinico Atomicc, del cual recibid 6 ciclos hasta
el momento en que acude a urgencias, 10 meses después del diagnostico, por dolor vaginal intenso; se observa un cérvix necrotico que
afecta a la cara anterior de la vagina, por lo que se toma biopsia y se coagula con nitrato de plata. La biopsia confirma que se trata de
material necrotico inflamatorio.

En este caso no se requirid para su tratamiento terapia con oxigeno hiperbarico; fue suficiente con tratamiento topico con metronidazol.

Imagenes axiales potenciadas en T2 y en T1 tras la administracion de gadolinio. Se aprecia un cérvix engrosado e irregular (sobre
todo en el lado derecho) e hipocaptante, de aspecto necrotico.

Imagenes axiales potenciadas en T2 y en T1 tras la administracion de gadolinio. Se aprecia un cérvix normal, con linea estromal
conservada y captacion homogénea de gadolinio, ya recuperado.
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CONCLUSIONES

La necrosis de cérvix es una secuela rara y tardia del tratamiento del cancer de cérvix.

La RM es una técnica de imagen apropiada y fiable para valorar tanto el diagnostico de necrosis de cérvix como su evolucion durante el
tratamiento.

Se presentan dos casos tratados con metronidazol, uno de ellos también con oxigeno hiperbarico, en los que se muestran las diferentes
aportaciones de la RM durante el proceso; resulta util para contribuir al diagndstico, para valorar la evolucion de su resoluciéon con el
tratamiento y para realizar medidas que lo valoren cuantitativamente. Se incluyen imagenes para la correlacion clinico - radiolégica.
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