3 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Papel del radiologo y de las diferentes técnicas diagnosticas
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Objetivo Docente:

Describir los hallazgos tipicos de la carcinomatosis
peritoneal mediante las diferentes técnicas de imagen y su
estadificacion mediante el indice de carcinomatosis

peritoneal (PCl).
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Se define la carcinomatosis peritoneal como las metastasis en peritoneo de células neoplasicas de
estirpe epitelial, principalmente de origen gastrointestinal o ginecologico.

Revision del t

Es una entidad generalmente asintomatica cuando su afectacion es aislada, sin embargo, cuando |a
enfermedad se encuentra en un estado avanzado puede presentar sintomatologia inespecifica como
puede ser la distension abdominal, dolor u oclusion intestinal.

La presencia de carcinomatosis peritoneal en el estudio diagnhostico o la aparicidon en su seguimiento
conlleva un peor pronostico con una marcada disminucion de la supervivencia pese a las estrategias
terapéuticas clasicamente empleadas que constan principalmente de quimioterapia sistémica vy

cirugia citorreductora.

Sin embargo, el surgimiento de nuevas técnicas terapéuticas como la Quimioterapica Intraperitoneal
Hipertérmica (HIPEC) o Quimioterapia Intraperitoneal Presurizada (PIPAC) asociadas a las terapias
convencionales ha demostrado una mayor supervivencia y un mayor intervalo libre de enfermedad.
Es por ello que para la correcta ejecucion de estas técnicas se necesita una rigurosa caracterizacion y
descripcion de la afectacion carcinomatosa, por lo que el papel del radidlogo y de su informe es

clave.




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIT ZFRM RC ==

En 1995, Sugarbaker et al. describieron el indice de carcinomatosis peritoneal (PCl). Este consiste
en un sistema de puntuacion que cuantifica la carcinomatosis peritoneal y que permite, entre otras
cosas, comparar la supervivencia global y la supervivencia libre de recurrencia en diferentes
estudios. El PCl tiene relevancia prondstica, independientemente del origen de la carcinomatosis
peritoneal, ya que en diferentes estudios se ha comprobado que los pacientes con mayor PCl tienen
menor supervivencia y peor evolucion que aquellos con PCl < 15 puntos.

El PClI radiologico se calcula de igual manera que el quirurgico, pero en base a las técnicas
diagndsticas por imagen. Para ello se divide el abdomen en nueve cuadrantes; hipocondrio
derecho, epigastrio, hipocondrio izquierdo, flanco derecho, mesogastrio, flanco izquierdo, fosa iliaca
derecha, pelvis y fosa iliaca izquierda. Se debe describir la presencia y extension de la enfermedad
en los mismos, asi como la afectacion de yeyuno proximal, yeyuno distal, ileon proximal e ileon
distal. Cada uno de estos tramos equivale a un cuadrante independiente. Por lo tanto, en total son
trece cuadrantes a los que se les otorgara una puntuacion segun su carga neoplasica. La suma de la
puntuacion de los cuadrantes determinara la carga total y la actitud terapéutica a seguir.

Sugarbaker

Peritoneal Cancer Index

Regions Lesion Size Lesion Size Score

0 Central o N LS 0 No tumor scen

| Right Upper = LS1 Tumorupto 0.5 cm
2 Epigastrium — LS2 Tumorupto5.0cm
3 Left Upper S LS3 Tumor>5.0cm

4 Left Flank =, or confluence

S Left Lower o

6 Pelvis e

7 Right Lower e

8 Right Flank -

9 Upper Jejunum
10 Lower Jejunum
| 11 Upper lleum
}\ ' 12 Lower lleum

PCl

Diagrama para el calculo del PCl por Sugarbaker et Al..
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Las técnicas mas empleadas en el estudio de extension de la carcinomatosis peritoneal son la
Tomografia Computerizada con contraste endovenoso (TC) y la Tomografia por Emision de
Positrones (PET-TC).

Los hallazgos a describir en el informe estructurado constan de la presencia de implantes tumorales
asi como de su tamano, la afectacion de estructuras anatdmicas o de organos viscerales, |a
presencia de engrosamientos de las hojas peritoneales y su extension y la presencia de liquido
ascitico o lesiones de aspecto mucinoso asi como su localizacion. Estos hallazgos deben ser
detallados en cada uno de los cuadrantes anatomicos descritos por Sugarbaker.

Sin embargo, también es importante determinar mediante las pruebas de imagen las lesiones que
son técnicamente irresecables como puede ser |la afectacion de la raiz mesentérica, del hilio
hepatico, la afectacion de |la pared posterior vesical o la evidencia de hallazgos que sugieran pelvis

congelada.
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TC abdominal con contraste endovenoso en fase portal (axial) gue muestra
liquido peritoneal asociado a engrosamientos nodulares peritoneales (flecha
azul) asi como implantes tumorales omentales “omental cake” (flecha
amarilla). Dos hallazgos muy frecuentes en el estudio de la carcinomatosis

peritoneal.
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El estudio mediante TC es de gran utilidad para el diagnostico y estadificacion de la carcinomatosis
peritoneal ya que es una técnica muy accesible, presenta una gran resolucion espacial y permite
realizar reconstrucciones multiplanares que son de gran utilidad para el estudio peritoneal. Esto
permite en muchos casos poder identificar lesiones sutiles como engrosamientos del peritoneo
parietal y nddulos milimétricos. Presenta una sensibilidad diagnostica de aproximadamente 0.68 y

especificidad del 0.88.

Sin embargo esta técnica presenta limitaciones para el estudio de la lesiones de pequeno tamano
disminuyendo su sensibilidad hasta 9-50% para lesiones <1 cm vy del 11% para lesiones <0,5 cm.
También presenta dificultad para lesiones de localizaciones dificiles como puede ser entre asas
intestinales colapsadas asi como escasa utilidad para diferenciar entre implantes mucinosos o

enfermedad ascitica.

TC abdominal con contraste endovenoso
en fase portal (axial) en el gue se observan
implantes tumorales (flecha azul) pero que
no permite determinar la presencia de
enfermedad entre asas intestinales (circulo

azul).

TC abdominal con contraste endovenoso
en fase portal (axial) donde se aprecia una
afectacion liquida peritoneal con
hendiduras en los bordes hepaticos
“scalloping” (flecha azul) altamente
sugestivo de pseudomixoma. Sin embargo
se evidencia liquido periesplénico que
podria ser de distribucion libre, sin poder
determinar mediante esta tecnica la
presencia de mucina (flecha amarilla).
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El estudio mediante Tomografia por Emision de Positrones PET-TC presenta una mayor Sensibilidad
(0.79) v Especificidad (0.9) que el TC permitiendo identificar con mayor facilidad lesiones de menor
tamano. Sin embargo también se encuentra limitada para identificar lesiones <4 mm o0 en
neoplasias que no presentan avidez por la 18F-fludesoxiglucosa (FDG) como pueden ser las de
estirpe mucinosa o con neoplasias con histologia de células en anillo de sello.

PET-TC sin contraste endovenoso (axial) en el
que Sse observa una extensa afectacion
peritoneal por una masa de partes blandas
con avidez por la FDG en relacion con extensa
carcinomatosis peritoneal

Por tanto, el estudio de la enfermedad carcinomatosa mediante TCy PET-TC permite identificar |la
mayoria de lesiones, sin embargo ambas técnicas presentan una limitacion para el estudio de
lesiones muy pequefas (<4 mm) y para el estudio de lesiones mucinosas. Todo ello conlleva a
infraestimar el PCl real y que en aproximadamente un 40% de los casos se evidencie mayor carga
neoplasica o afectacion irresecable en el acto quirurgico.

PET-TC sin contaste endovenoso y con
contraste oral (axial) en el que se
evidencia una lesion de pequeno tamano
adyacente a asas ileales que no presenta
metabolismo significativo (circulo azul).
Corresponde con un implante sin
metabolismo valorable u otra causa?
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El estudio de esta patologia mediante Resonancia Magnética (RM) se esta comenzando a
implementar debido a su gran rendimiento diagnostico. Presenta una Sensibilidad mayor que la de
las dos pruebas anteriores (0.91) y una Especificidad del 0.85. Es por ello que se estan comenzando
a publicar algunos estudios que sugieren |la necesidad de realizar la RM para el estudio de
carcinomatosis en todos los pacientes que se tengan que someter a cirugia citorreductora con
HIPEC o PIPAC.

Los protocolos de estudio generalmente constan de secuencias multiplanares potenciadas en T1
(sin y con contraste), secuencias potenciadas en T2 y sobre todo secuencias de difusion (DWI).

Las secuencias DWI presentan una gran sensibilidad para detectar lesiones de pequeno tamano y
en localizaciones de dificil valoracidén, por ejemplo las localizadas entre asas intestinales, asi como
para detectar y diferenciar las lesiones de estirpe mucinoso. Los hallazgos detectados en
secuencias DWI se deben correlacionar con el resto de secuencias asi como con los hallazgos
detectados previamente mediante las otras técnicas diagnosticas.

Radlll ZF6RM RC ==,

Afectacion carcinomatosa estudiada
mediante RM y TC que muestra implantes
tumorales entre asas de intestino vy
engrosamientos peritoneales que restringen
en DWI (primera imagen) y gue son menos
evidentes en el resto de secuencias (seqgunda

y tercera imagen) y practicamente no

visibles en el estudio mediante TC con
contraste.

Sin embargo la RM presenta mas limitaciones que las otras técnicas debidas a su menor
disponibilidad y a que es una técnica muy susceptible a artefactos (principalmente respiratorios o
de movimiento) que disminuyen la calidad técnica del estudio. También es una técnica que exige
una gran colaboracion del paciente por lo que puede verse limitada si se encuentran incomodos o
padecen claustrofobia. Asimismo también se encuentra limitada en pacientes que presentan
protesis o implantes no compatibles.

RM con estudio DWI axial (imagen de la
izquierda) y secuencias potenciadas en T2

. axial (imagen de la derecha) gue muestran
- lesiones que restringen en DWI y que son

marcadamente hiperintensas en T2, de

| localizacidn perihepdtica y en hilio hepdtico
. en relacion con implantes mucinosos.
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Por ultimo, en cuanto a la ecografia y la ecografia con contraste no se tiene mucha evidencia de la
utilidad de las mismas para el estudio de extension de la enfermedad, sin embargo es de gran
utilidad como guia si se quiere tomar muestras para el estudio histologico o para estudiar el liquido

ascitico.

La primera imagen muestra un paciente con afectacion carcinomatosa en omento mayory en
la seqgunda imagen se observa la puncion ecoguiada del omento engrosado.

Conclusion:

Es fundamental conocer las ventajas y limitaciones de las distintas técnicas diagnosticas para poder
diagnosticar y estadificar con precision la carcinomatosis peritoneal, ya que de ello va a depender el

manejo terapéutico.
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