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Objetivos Docentes

Los comités multidisciplinares desempefian un papel fundamental en el manejo de los pacientes
oncoldgicos. En este poster mediante un formato interactivo se pretende mostrar el papel que tiene el
radiologo tanto en el diagnoéstico y estadificacion, como en la deteccion de posibles complicaciones y en
la evolucion de estos pacientes.

OBJETIVOS:

* Mostrar distintos casos clinicos y las preguntas mas frecuentes planteadas por los distintos
especialistas.

* Determinar las competencias del radidlogo en el diagnostico, estadificacion y monitorizacion en la
respuesta al tratamiento/evolucion.

» Exponer las diferentes técnicas de imagen empleadas, en especial la RM y el PET-TC.

Revision del tema

Las pruebas de imagen juegan un papel fundamental en el estadiaje y valoracion del grado de extensior
de los distintos tumores ginecoldgicos y pueden ayudar al correcto manejo y tratamiento de estos
pacientes.

En este poster mediante un formato interactivo se explican y muestran distintos casos presentados en e
Comité Multidisciplinar de Tumores Ginecologicos, con las diferentes preguntas planteadas por los
distintos especialistas (cirujanos, oncélogos, radioterapeutas) para un correcto manejo de estos pacientes.

CARCINOMA DE OVARIO
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CASO Fig. 2

Mujer de 55 anos asintomatica, sin antecedentes familiares de interés. Presenta unos niveles de Ca-12:
de 350U/ml. Se le realizo una ecografia donde se observo masa anexial derecha. ;Cudl es el siguiente
paso en el manejo de esta paciente?

Fig. 2

 FEl siguiente paso consiste en determinar si existe afectacion uni o bilateral y determinar si existen
elementos solidos que aumenten la sospecha de malignidad. Asi como otros signos como ascitis,
adenopatias patologicas e implantes peritoneales.

* El objetivo principal de los diferentes especialistas va a ser conocer las caracteristicas y el grado
de extension de la lesion.

CASO Fig. 3
Ante los hallazgos en ecografia se realizo RM. ;Cudl es el diagnostico segun los hallazgos de RM
mostrados?

Fig. 3, Fig. 4

* Se observa lesion anexial derecha compleja con componente quistico y drea solida con restriccion
en la difusion y valores bajos de ADC

PAPEL DE LAS DISTINTAS PRUEBAS DE IMAGEN EN CARCINOMA DE OVARIO:

1. ;CUAL ES EL PAPEL DE LA ECOGRAFIA, TC Y RM EN EL CARCINOMA DE OVARIO?

« ECOGRAFIA: para la caracterizacion de lesiones ovaricas es la primera prueba de imagen

» TC: es util para la estadificacion (N y M) en lesiones malignas, si bien ofrece menor resolucion
para la caracterizacion de las lesiones que la resonancia magnética (RM)

* RM: para caracterizacion de lesiones complejas evaluadas inicialmente con ecografia (91% de
precision para el diagnostico de malignidad), constituyendo la técnica de imagen con mayoi
resolucion de contraste.

CASO: ;Qué hallazgos hacen sospechar malignidad en una lesion ovarica?

Fig. 5

La distincion entre lesiones benignas y malignas se realiza en base a una serie de criterios morfologicos
No hay signos de RM especificos para el carcinoma de ovario, de hecho las lesiones borderline sor
dificiles de diagnosticar dado que comparten caracteristicas propias de lesiones tanto benignas comc
malignas.

La RM es usada para la caracterizacion de las lesiones anexiales en base a criterios morfologicos, le
intensidad de sefal y el realce de los componentes solidos.

+ La presencia de proyecciones papilares es altamente sugestiva de carcinoma de ovario.
» Otros hallazgos que apoyan la sospecha clinica son ascitis, diseminacion peritoneal y

adenopatias.

CASO. Caracterizacion lesiones
¢ Cual es el hallazgo mas significativo/ la clave diagnostica en cada caso?
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Fig. 6, Fig. 7

2. ;CUAL ES EL PAPEL DE LA DIFUSION EN EL CARCINOMA DE OVARIO?

El papel de la difusion (DWI) para diferenciar entre lesiones benignas y malignas es controvertido.
La gran heterogeneidad de muchos tumores dificulta su valoracion, de hecho los valores de ADC
en los tumores quisticos malignos son muy variables, un hecho atribuible a la gran variedac
morfologica, teniendo un papel limitado la DWI para la diferenciacion entre lesiones benignas y
malignas.
Por otro lado, hay que tener en cuenta que numerosas lesiones benignas presentan restriccion en
la difusion como los teratomas, los endometriomas o quistes con material mucinoso. Y que
algunas lesiones malignas como el adenocarcinoma seroso no son hiperintensas en difusion.
En general, las lesiones malignas tienden a ser mas celulares y mostrar restriccion en la difusion
con bajos valores de ADC.
La DWI es util para el diagnéstico de implantes peritoneales y recurrencias.
Aunque no existe ninguna prueba de imagen que pueda diferenciar entre lesiones benignas,
borderline y malignas, la interpretacion conjunta de los datos morfologicos y funcionales permiter
una mayor precision.
o La principal limitacion de 1a DWI es su escasa resolucion anatomica, por eso nunca debe
interpretarse de forma aislada, siempre en conjunto con las imagenes anatémicas en T2 o los
estudios dindmicos.

3. (CUAL ES EL PAPEL DE LOS ESTUDIOS DINAMICOS CON CONTRASTE EN EL
CARCINOMA DE OVARIO?

La obtencion de imagenes T1 con supresion grasa antes y tras la administracion de gadolinio es
fundamental para poder diferenciar entre el realce de los componentes solidos de una lesion y la
presencia de detritus o codgulos en las lesiones quisticas que no realzan.

El uso combinado de la secuencias morfologicas de RM, la DWI y los estudios dindmicos con
curvas de captacion mejoran la caracterizacion de las lesiones anexiales con una precision de
95% Fig. 8

* Los estudios dindmicos demuestran cambios en la intensidad de sefal a lo largo de las distintas

fases y aportan informacion sobre la vascularizacion y perfusion tumoral, siendo especialmente
utiles en la caracterizacion de los diferentes componentes de las lesiones quisticas mejorando e
deteccion de los elementos solidos

* Algunos estudios han valorado la importancia de los estudios dindmicos dado que se han

relacionado con biomarcadores de la angiogénesis tumoral en el carcinoma de ovario como €
VEGFR-2 (vascular endotelial growth factor receptor-2)
o “Pitfalls”:
= Falsos negativos en aquellos tumores con poca vascularizacion.
= Falsos positivos en aquellas lesiones con intenso realce por importante aporte vascular
como los abscesos tuboovaricos.

CASO 2. Fig. 9

Mujer de 45 anos con distension abdominal. Se realiza RM. ;Cudles son los hallazgos? ;jcual es e
siguiente paso en el manejo de esta paciente? Fig. 9
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* El objetivo es caracterizar la lesion, valorar el grado de extension y su estadiaje para un correcto
manejo por parte de oncologos y cirujanos.

» Papel del radidologo: describir la localizacion de los implantes peritoneales en los estadios
avanzados del carcinoma de ovario para un correcto manejo y tratamiento (quimioterapic
neoadyuvante, citoreduccion) para ello es fundamental la realizacion de un estudio completo que
incluye RM pélvica y abdominal. También determinar el posible origen ovarico de una paciente
que debuta con carcinomatosis peritoneal.

La estadificacion del carcinoma de ovario es quirtrgica.

Es importante sefalar que el carcinoma de ovario es el mas letal de los tumores ginecoldgicos dada st
frecuente deteccion en estadios finales (carcinomatosis peritoneal o metastasis al diagnostico en mas de
70% de los casos) y por su tendencia al desarrollo de resistencia a varios quimioterapicos a lo largo de
tratamiento

 El objetivo de las pruebas de imagen en estos pacientes con enfermedad avanzada es determinar
los casos donde la cirugia primaria citoreductora no serd posible.

El papel fundamental es advertir a los clinicos de la presencia de enfermedad que puede complicar Iz
cirugia o que puede impedir una citorreduccion optima por la existencia de implantes de pequefio tamafic
y por la compleja anatomia de la cavidad peritoneal.

» La combinacion de la difusion con las secuencias clésicas permiten la deteccion de los implantes
peritoneales especialmente en localizaciones que pueden condicionar una citorreducion suboptime
como el saco menor, la afectacion del mesenterio, el hilio esplénico, hilio hepatico, diafragma, los
ganglios paradticos por encima de los vasos renales, etc.

* La RM con difusion aumenta la precision de la estadificacion de la carciomatosis peritoneal, de
las lesiones subcentimétricas y la diseminacion miliar Fig. 10

» Aunque el TC sigue siendo la prueba de eleccion para la estadificacion del carcinoma de ovario,
algunos estudios han mostrado que la RM puede ser igual o incluso superior: la RM proporcione
mayor resolucion que el TC y aquellos implantes <Icm son dificiles de detectar mediante TC Ic
que disminuye la sensibilidad diagnostica para estos casos al 50%.

* Aunque el PET-TC supera al TC para la deteccion de adenopatias y metastasis a distancia, ambas
técnicas tienden a infraestimar la afectacion peritoneal, especialmente cuando existe afectacion de.
mesenterio o de la serosa intestinal, donde la RM con difusién es mucho més precisa.

» La difusion permite la deteccion de los implantes peritoneales (mapeo de la cavidad peritoneal) y
cuantifica la respuesta inicial al tratamiento. Implantes hipercelulares muestran restriccion a le
difusion. Algunos estudios han mostrado una SS del 90% y una E del 95.5% para la deteccion de
enfermedad diseminada con la difusion.

PAPEL PREQUIRURGICO DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN EN EL CARCINOMA DE
OVARIO

CASO. ;En este caso seria posible una citorreduccion quirurgica optima?
Fig. 11

El tratamiento de eleccion del carcinoma de ovario es la citorreduccion quirdrgica primaria seguida de
quimioterapia. Pero este tratamiento s6lo aumenta la supervivencia si la reseccion es Optima.

» Por eso el principal papel de las técnicas de imagen es predecir la posibilidad de una cirugia
optima.
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Algunos ensayos han demostrado que casos seleccionados de cancer de ovario avanzado, han obtenidc
iguales o mejores prondsticos con tratamiento con quimioterapia neoadyuvante seguido de¢
citorreduccion de intervalo.

PAPELL DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN EN EL SEGUIMIENTO DELL  CARCINOMA DE
OVARIO

CASO: jcual es el papel del radiologo en el seguimiento de los pacientes con carcinoma de ovario:
Fig. 12, Fig. 13

La monitorizacion de la respuesta al tratamiento se basa en la determinacion de los niveles de Ca-125 as:
como en la evaluacion del tamafio de las lesiones segun los criterios RECIST.

Estudios recientes han mostrado que los carcinomas de ovario suelen presentar cierta heterogeneidac
molecular al diagnodstico, lo que explicaria en parte su tendencia al desarrollo de resistencias ¢
determinados tratamientos quimioterapicos.

* Asi como para el tratamiento, las técnicas funcionales juegan un papel importante en la deteccion
de recurrencias. La utilizacion de PET/TC suele dar buenos resultados en la sospecha d¢
enfermedad extraperitoneal o ganglionar Fig. 14. El PET-TC detecta un mayor numero de recaidas
que el TC.

* El papel de la difusion en la evaluacion de la respuesta en pacientes con carcinomatosis ovarica
todavia esta en investigacion. En algunos casos, valores altos de ADC se han correlacionado cor
areas de edema e inflamacion y valores bajos son mas sugestivos de presencia de restos tumorales.

» Asi como en el diagndstico, también es fundamental en el seguimiento recordar, que aunque el
PET-TC supera al TC para la deteccion de adenopatias y metdstasis a distancia, ambos tiender
a infraestimar la extension peritoneal cuando hay afectacion mesentérica o de la serosc
intestinal, donde la RM con DWI se muestra mads precisa Fig. 15

La principal indicacion del PET-TC suelen ser los pacientes con sospecha de recurrencia, con

valores altos del Ca-125 y con otras pruebas negativas o con resultados dudosos.

PAPEL DEL RADIOLOGO EN EL CARCINOMA DE OVARIO

Las pruebas de imagen en el carcinoma de ovario, y por tanto el objetivo del radiologo, ha de ser la
caracterizacion de una masa ovdrica como probablemente benigna o maligna, determinar el grado de
extension/diseminacion de una lesion maligna (estadiaje), determinar el posible origen ovarico de
una paciente con carcinomatosis peritoneal y el seguimiento para valorar posibles recurrencias tanto
locales como a distancia y la respuesta/ posibles complicaciones del tratamiento.

Destacar el papel de la RM-DWI en la extension peritoneal, especialmente cuando existe afectacion
del mesenterio y de la serosa intestinal; y sus limitaciones para la caracterizacion de las lesiones
anexiales.

CARCINOMA ENDOMETRIAL

CASO 1. Paciente de 64 arios con sangrado postmenopdusico.
1.;Cudl es el siguiente paso? Fig. 16

2. ;/Qué aporta la RM en este caso? Fig. 17
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1. PAPEL DE LA RM EN EL CARCINOMA ENDOMETRIAL

» La ecografia transvaginal es la técnica de eleccion para la evaluacion inicial de las pacientes con
clinica de sangrado. Ante los hallazgos de un espesor endometrial > de 5mm es necesario une
confirmacion histologica. Cuando la ecografia no se puede realizar o los resultados de la biopsic
no son concluyentes, se debe realizar RM.

* La RM no forma parte de los criterios de estadificacion de la FIGO para el carcinoma endometrial

* Los principales factores prondsticos en el carcinoma endometrial son: el tipo histolégico del
tumor, la existencia de invasion miometrial y del estroma cervical y la presencia de adenopatias
patologicas.

* El carcinoma endometrial se clasifica en base a criterios quirargicos con confirmacién histologica.
Existen 2 tipos:

o Tipo 1 (adenocarcinoma endometrioide): el mas frecuente (aproximadamente 90% de los
casos). Se subdivide segln el grado de diferenciacion histologica en 3 grados.

> Tipo 2: incluyen los tipos papilar seroso, adenocarcinoma de células claras y los
carcinosarcomas.

o En cuanto al manejo y pronostico: el tipo 1 de alto grado y todos los del tipo 2 se asocian a
un peor pronostico.

 La realizacion de RM preoperatoria es muy util para evaluar la localizacion y para el estadiaje Fig.
18

CASO. ;Cudl es el diagnostico teniendo en cuenta los hallazgos de RM mostrados? Fig. 19
2. PAPEL DE LA DIFUSION EN EL CARCINOMA ENDOMETRIAL

* Para la deteccion de los carcinomas de endometrio y el grado de invasion miometrial se utilizan
secuencias potenciadas en T2. Los estudios dindmicos ayudan al diagnostico, diferenciando las
lesiones tumorales hipovasculares frente al intenso realce del miometrio adyacente.

 La difusion permite diferenciar entre lesiones benignas y malignas:

° Los carcinomas de endometrio presentan restriccion en la DWI con bajos valores de ADC
o Los mapas de ADC son fundamentales para el diagnostico: valores <0.9x10-3mm2/s son
altamente sospechosos de malignidad Fig. 20

+ La difusion puede ayudar a determinar la invasion miometrial: la incidencia de ganglios
patologicos aumenta del 3% con la afectacion superficial del miometrio, frente al 46% cor
invasion profunda miometrial

» La DWI también puede ayudar a la deteccion de pequenas lesiones en la serosa y de implantes
peritoneales, asi como valorar la hiperplasia cervical concomitante frente a una extension cervica
por los altos valores de ADC

o Limitaciones: no permite determinar el grado del tumor, dado que la DWI inicamente
refleja la alta celularidad de las lesiones, pero no determina el grado de atipia, por lo que nc
existe correlacion entre los valores de ADC y el grado tumoral.

CASO. ;Cuales son las diferencias? ;qué necesitan saber los oncologos y cirujanos? Fig. 21

Dos elementos fundamentales en la valoracion de los pacientes con sospecha de carcinoma endometria
es determinar el grado de invasion miometrial y/o del estroma cervical Fig. 22

1. Invasion miometrial: disrupcion de la zona de union. La RM puede ayudar a determinar el grado d¢
afectacion (el grado de sensibilidad oscila entre el 69-94% y de especificidad entre el 64-100%):
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* Invasion <50%: estadio [A
* Invasion >50%:estadio IB

2. Invasion del estroma cervical: es importante su valoracidon porque se asocia a mayor riesgo d¢
extension linfatica y un peor pronodstico

Cuando existe invasion del estroma cervical se considera un estadio 11.

La clave diagnostica es el estudio dinamico: el realce normal de la mucosa cervical en las fases tardias
excluye invasion. Los estudios dinamicos incrementan la sensibilidad y especificidad frente a le
valoracion con T2-DWI (75%y 88% frente al 100% y 94% respectivamente).

La RM es por tanto la técnica de eleccion por su alta resolucion anatomica y tisular de la que carece e
PET-TC

PAPEL DEL RADIOLOGO EN EL CARCINOMA ENDOMETRIAL

El uso de la RM con difusion y los estudios dinamicos contribuyen a valorar el grado de invasion
miometrial y del estroma cervical

CARCINOMA CERCIVAL

CASO. Fig. 23
En el estadio 11b del carcinoma cervical. ;cual es el hallazgo mas importante para el manejo?

Fig. 23
* La invasion de los parametrios es el factor mas importante para el manejo

PAPEL DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN EN EL. CARCINOMA CERVICAL

La clasificacion FIGO del carcinoma cervical se basa en criterios clinicos. No utiliza criterios de imagen
quirurgicos ni histologicos, dado que se trata del tumor mas frecuente en paises subdesarrollados donde
los recursos son limitados. Si bien la RM puede aportar informacion:

Diagnéstico estadio IA: RM no util dado que el tumor no es visible

Diagnostico estadio ITA: RM qtil para valorar la localizacion y el tamafio del tumor

Diagnéstico estadio IIB: localizacion, tamafio y para determinar la INVASION PARAMETRIOS
Diagnostico estadio III o IV: evaluar la extension a pelvis, hidronefrosis, invasion vesical o rectal
y metastasis a distancia.

B

PAPEL DE LA IMAGEN: 5 CLAVES (factores prondsticos) Fig. 24

Tamafio tumoral

Invasion parametrios

Extension vaginal

Invasion de la pared pélvica o extension a dérganos adyacentes
Adenopatias patologicas y metastasis

NhW =

La adecuada valoracion de estos factores puede contribuir al tratamiento inicial:

1. Cirugia radical en estadios precoces (IA, IB1 y IIA1)
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2. Quimioterapia y radioterapia

1. Tamario tumoral

Estadio IB2 y ITA2 (tumor visible limitado al cérvix >4cm y sin extension al tercio inferior de la vagina).
La RM es muy ttil para la evaluacion del tamano del tumor porque la estadificacion clinica suele
infraestimar el tamaiio en aquellos casos con componente endocervical

* Tumores > 4cm: quimioterapia y radiacion frente a la traquelectomia en aquellos tumores <2cm
estadios IIA1 y IB.

* La DWlIy los estudios dindmicos contribuyen a delimitar el tamafio tumoral, especialmente en
aquellos de pequefio tamafio (importante en aquellas pacientes que pueden ser candidatas ¢
cirugia).

* En T2-WI la sefial del tumor suele ser mas alta que el estroma cervical normal. Si bien la
presencia de edema y/o inflamacion peritumoral sobreestiman el tamario tumoral, dato a tenei
en cuenta en la estadificacion y planificacion del tratamiento, donde la RM con DWI es mas uti
para la delimitacion exacta de los bordes tumorales.

* Los estudios dinamicos pueden ayudar a diferenciar entre tumores cervicales y endometriales en
pacientes con diagnostico histoloégico de adenocarcinoma, especialmente cuando tanto el cérvix
como el segmento uterino inferior estan afectados.

o Pitfalls: el estroma cervical puede no ser diferenciado por la presencia de edema estromal
y/o inflamacion peritumoral en aquellos pacientes con tumores de gran tamaio.

2. Invasion parametrios

Estadio IIB: indica disrupcion del anillo estromal de baja intensidad de sefial, presencia de tumos
espiculado en la interfase con el parametrio o la presencia de lesion nodular con extension por
parametrio.

» La preservacion del anillo estromal cervical hipointeso excluye la invasion parametrial (grosor
de 3mm).

La RM tiene alta precision (88-97%) y especificidad (93%) frente a la gradacion clinica (29-53%)

* Pitfalls: sobrestimacion en tumores de gran tamafo (precision del 70%) frente aquellos de menor
tamafio (96%), la presencia de edema estromal y falsos positivos en hemorragia postbiopsia.

3. Invasion vaginal Fig. 25

La disrupcion de la pared vaginal hipointensa por tumor hiperinteso en T2-WI

+ Si afecta a los 2/3 superiores de la vagina: IIA
* Invasion del 1/3 inferior: 111
o Pitfalls: lesiones polipoideas de gran tamafio pueden protruir en los fornices vaginales
simulando infiltracion.

4. Extension a la pared pélvica o a los organos adyacentes

* Estadio IIIB cuando existe afectacion de la pared o hidronefrosis.
* Estadio IV A cuando hay invasion vesical o rectal.
o Pitfalls: el engrosamiento hiperintenso de la mucosa vesical en T2-WI indica edema bulloso
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y no debe ser confundido con un signo de invasion. La Difusion ayuda al diagndstico.Fig
25, Fig. 26

PAPEL DEL RADIOLOGO EN EL CARCINOMA CERVICAL

La RM con difusion y estudio dinamico aportan informacion sobre los principales factores
ronosticos, en especial, en la INVASION DE LOS PARAMETRIOS, esencial para el correcto
abordaje terapeutico

CARCINOMA ENDOMETRIAL Y CERVICAL. SEGUIMIENTO Y DETECCION DE

RECIDIVAS

La combinacion de técnicas como PET-TC y la RM con los estudios de difusion y dinamicos, que
combinan las iméagenes anatomicas con las funcionales permiten valorar la respuesta a los
tratamientos y el seguimiento de los pacientes para permitir un diagnostico precoz de posibles
recidivas locales, peritoneales y a distancia Fig. 27

En pacientes tratadas con quimioterapia y radiacion la RM es util para la monitorizacion de la
respuesta al tratamiento. La disminucion en el tamafio tumoral es un factor de buen prondstico Fig
28

En el carcinoma de cérvix localmente avanzado con buena respuesta se observa una reduccion o
incluso valores normales del ADC antes de la reduccion del tamafio tumoral por la apoptosis
celular.

Hay que tener en cuenta en el uso de RM para el seguimiento de estos pacientes que la secuencia
T2 es poco especifica porque el edema, la inflamacion y la necrosis secundarias al tratamientc
generan hiperintensidad simulando tumor.

Evaluacion de las adenopatias: en la DWI tanto los ganglios negativos como los positivos
(metéstasis) muestran hiperintensidad y valores bajos de ADC por la alta celularidad, por lo que nc
aumentan la especificidad, si bien permite detectar ganglios més pequefios que la RM estandar Fig
30

La recurrencia local de los carcinomas de endometrio y cervical puede ser central o bien con
extension en la pared pélvica, mas frecuente en los tumores cervicales.

Las recurrencias aparecen como dreas de seiial intermedia a alta en T2-WI y con intenso realce.
La difusion puede ayudar en su deteccion y en su diferenciacion con dreas de fibrosis
postratamiento, en combinacion con las secuencias dindmicas con contraste Fig. 29

Para la evaluacion de la recurrencia la RM es util para la evaluacion de la extension local y el
PET/TC para la deteccion ganglionar y metastasis. El PET/TC ha demostrado una alta sensibilidac
(100%) , especificidad (83-94%) y precision (93%) en la deteccion de recurrencias de carcinome
endometrial.Fig. 29, Fig. 30

Las recurrencias locales en el cérvix y la vagina son mejor valoradas mediante RM: el tejido
fibroso presenta baja sefial frente a la alta sefial de los tumores.

CASO. RECURRENCIA. ;qué necesita saber el cirujano en estos casos?
Fig. 31

Exenteracion pélvica:

Se trata de un procedimiento quirargico ultraradical que consiste en la reseccion en bloque de estructuras
pélvicas. Es un procedimiento curativo ofrecido como ultima opcién quirurgica en pacientes con cancel
uterino, vulvar o vaginal recurrente. Su indicacion es muy selectiva: recidiva de localizacion centra
con ausencia de diseminacion ganglionar, peritoneal o a distancia. La mayoria de las indicaciones sor
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pacientes diagnosticadas de cancer de cérvix con recurrencia central previamente tratadas cor
radioterapia Fig. 32

PAPEL DEL RADIOLOGO EN EL SEGUIMIENTO DEL CARCINOMA DE ENDOMETRIO Y
CERVICAL

Combinacion de las distintas técnicas disponibles (especialmente RM y PET-TC) para valorar
osibles complicaciones del tratamiento, detectar recurrencias locales o a distancia y contribuir a su
manejo y a diferenciarlas de posibles cambios postratamiento

Imagenes en esta seccion:

COMITE MULTIDISCIPLINAR DE TUMORES
GINECOLOGICOS:

¢ Cuadl es el papel del radidlogo?

CONGRESOQO DE LA SERAM- BILBAO 2016

Fig. 1: COMITE MULTIDISCIPLINAR DE TUMORES GINECOLOGICOS (cudl es el papel del
Radiodlogo?
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El siguiente paso seria determinar si existe afectacion uni o bilateral y determinar si existe algin
componente solido que indique malignidad.

lgualmente buscar otros signos como asicits, adenopatias o implantes peritoneales

Fig. 2: CASO ,cual seria el siguiente paso en el manejo de esta paciente?
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alizd RM =2 (respuesta e)

'] AN —— - »
y» de Rivi mostrados?

Fig. 3: CASO ;Cual seria el diagnostico segun los hallazgos RM mostrados?
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2. Las imdgenes axiales potenciadas en T2 muestran lesién anexial derecha compleja con
componente quistico v  drea sdlida con alta senal en difusidon y baja senal en ¢ mapa ADC
correspondiente. El anejo izquierdo no presentaba alteraciones (flecha)

Fig. 4: SOLUCION CASO Las iméagenes axiales potenciadas en T2 muestran lesion anexial derecha
compleja con componente quistico y area solida con alta sefal en difusion y baja sefial en el mapa de
ADC. El anejo izquierdo no presentaba alteraciones (flecha)
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. ¢Qué hallazgos hacen sospechar malignidad?

Tamano (»6m) y lesiones bilaterales

Componente solido (es el hallazgo mas significativo)
Gruesas septaciones (>3mm)

Proyecciones papilares

Ascitis (3), adenopatias ¢ implantes peritoneales

Fig. 5: SOLUCION CASO ;Qu¢ hallazgos de imagen en una lesion anexial hacen sospechar
malignidad?
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CASOQ: Caracterizacionde las lesiones

¢Cual es el hallazgo mas significativo/la clave diagndstica en cada caso?

agen axial T1 con supreson grasa muestra hipointensidad en la lesion, hallazgo indicativo de 1a

resenca de peguenas cantdades de grasa, que ayuda al diagnostico de teratoma maduro/dermolde
)

A
&
EN

Secuencia T1 sin y con saturacon grasa=? para la identificacdon de contensdo hematico=? endometrion

Fig. 6: CASO. CARACTERIZACION LESIONES ANEXIALES ;cuil es el hallazgo mas significativo/
clave diagnoéstica en cada caso?
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CASO: Caracterizacionde las lesiones

al es el hallazgo mas significativo/la clave diagnostica en cac

1. Implante
peritoneal Difusion
muestra restriccion en
la difusion vy el estudio
dinamico captacion
rapida de contraste

2. Carcinomatosis
peritoneal : imagenes
axiales T2WI, DWwI,
mapa de ADC y fusién
muestran multiples
implantes

peritoneales

Fig. 7: CASO. CARACTERIZACION LESIONES ANEXIALES ;Cuél es el hallazgo mas significativo/
la clave diagnostica en cada caso?
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5. ¢Cudl es el papel del estudio dindmico con contraste?

Cistoadenocardnoma
seroso owdrico sinaronico a
adenocarcinoma
endometrial en mujer de 60
aitos

Se observa masa anexal
compleja con componente
solido con sefial intermedia
en 12, restricadon en la
difusidn y rdpida captacion
de convaste en o estudio
diamico

la grifica muestra como fa
lesion (linea verde) presenta
una captacon mas rapida y
temprana que o miomeltrio
lodos estos haMazgos son
sugestivos de malignadad

Fig. 8: CASO ;Cual es el papel del estudio dindmico con contraste?
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Imdgenes coronales en T2 y axiales potenciadas en T1 con saturacion grasa en estudio dindmico
muestran lesion quistica compleja anexial izquierda con componentes sdlidos con realce,
restriccion en la difusion y ascitis

El objetivo es caracterizar la lesion y el grado de extension, Datos fundamentales para los
oncOlogos y cirujanos.

descripcion detallada de los implantes peritoneales, dado que es
)‘undamcnraf pora un mom;o optimo (quimioterapia , citoreduccion). Se debe realizar unao |

Fig. 9: CASO ;Cuales son los hallazgos de la RM realizada? ;Cual seria el siguiente paso en el manejo
de la paciente?
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La DIFUSION ayuda a determinar la extension de la afectacion del cancer de ovario y cuantificar su
respuesta temprana al tratamiento. Los implantes hipercelulares muestran restriccion a la difusién,
Algunos estudios sefialan una SS del 90% y una E del 95,5% para la deteccidn de diseminacion
peritoneal con la difusién

El uso combinado de las secuencias estandar de RM y la Difusion ayudan al diagnostico de

nplanti cales, especialmente en determinadas localizaciones que aumentan las
probabuhdadcs dc una citoreduccion incompleta/subdptima como el estomago, el saco menor, el
higado, mesenterio del intestino delgado, ¢l hilio esplénico y los ganglios paradrticos a la altura de
los vasos renales

Carcinomatosis peritoneal con implantes con restriccion en la difusion

Fig. 10: ;CUAL ES EL PAPEL DE LA DIFUSION?
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CASO., Papel prequirurgico de las pruebas de imagen:

SO SONa posible una atorreduccon o

Fig. 11: CASO. ;En este caso seria posible una citorreduccion quirargica éptima? Carcinoma de ovario
estadio IIIB. La DWI muestra implantes en la superficie diafragmatica hepatica, en el mesenterio y
multiples focos en la pelvis y ascitis. Notese la infiltracion de las paredes intestinales y del mesenterio
(flecha). A consecuencia de estos hallazgos se descart6 para citorreduccion iniciandose tratamiento
quimioterapico.
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CASO: SEGUIMIENTO

¢Cual es el papel del radidlogo en el seguimiento de los pacientes con cancer de ovario?

RM al diagndstico

w¥

Se muestran dos
implantes en la
superficie
hepatica: lesiones
bien definidas,
biconvexas que
improntan en el
higado c
restriccion en
difusidn (flechas)

Tras cirugia no se
muestran
alteraciones en la
RM realizada de
control

Fig. 12: CASO. SEGUIMIENTO cual es el papel del radidlogo en el seguimiento de los pacientes con
cancer de ovario? Hallazgos de RM al diagndstico y tras tratamiento quirdrgico
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SEGUIMIENTO

¢Cual es el papel del radidlogo en el seguimiento de los pacientes con cancer de ovario?

RM al diagnaéstico

Fig. 13: CASO. SEGUIMIENTO ;Cual es el papel del radidlogo en el seguimiento de los pacientes con
cancer de ovario? Hallazgos RM al diagndstico y tras tratamiento con quimioterapia Mujer de 34 afios
con carcinoma de ovario estadio IIIb. Después del tratamiento con quimioterapia adyuvante se observa
como el tumor se ha reducido aproximadamente 80% realizdndose cirugia en un segundo tiempo.
También se observa reduccion significativa de los valores de ADC
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Papel del radiélogo en el seguimiento de los pacientes con carcinoma de ovario

Fig. 14: SEGUIMIENTO Adenocarcinoma de ovario con cirugia citorreductora 6ptima hace 2 afios con
elevacion de marcadores y recidiva. Comparacion PET-TC y DWI: el PET muestra captaciones
compatibles con implantes inespecificos en el area lateroconal derecha. La DWI muestra de forma mas
precisa multiples implantes en placa perihepaticos, mesentéricos, en la superficie serosa intestinal y en el
area lateroconal derecha (flechas)
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Papeldel radiélogo en el seguimiento de los pacientes con carcinoma de ovario

&
PET-RM(T2)

COMPARACION DE PET, PET-TC, RM Y DWI EN PACIENTE CON RECIDIVA DE CARCINOMA DE OVARIO
EN HILIO HEPATICO Y ESPACIO HEPATORRENAL

Fig. 15: PAPEL DEL RADIOLOGO EN EL SEGUIMIENTO DEL CARCINOMA DE OVARIO
Comparacion de PET, PET-TC, RM y DWI en paciente con recidiva de carcinoma de ovario en hilio
hepatico y espacio hepatorrenal
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Fig. 16: CASO
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Adnocarcinoma de
endometrio estadio HIA en
mujer de 56 afos

Imidgenes sagitales y axiales
12-WI muestran masa en o
interior de la cavidad
endometnal Se observa
invason  miometrial Se
identifica implante (cabeza

de flecha) con restriccion en
la difusion.

Los valores de ADC muestran
hipointensidad del tumor
(0.81 10 mmi/s)

Fig. 17: CASO ;Qu¢ aporta la RM en este caso? Adenocarcinoma de endometrio estadio IIIA en mujer
de 56 afios

Pagina 26 de 42 www.seram.es




Carcinoma endometrial: papel de la RM

. La ecografia transvaginal es |a prueba de elecadn inidal . Cuando la ecografia no se puede realizaro la

beposia no és concluyente, se debe realizar RM

:tpo histologico, grado de swasion mwomelrial vy ded estroma cervical y adenopatias

Fig. 18: PAPEL RM EN EL CARCINOMA ENDOMETRIAL Estadio IA carcinoma endometrial en
mujer de 50 afios Imagenes sagitales y axiales T2-WI. El ratio de invasion es la profundidad de invasion
tumoral (B) dividida por el grosor miometrial (A+B) medida en DWI y correlacion histologica (tincion
hematoxilina-eosina)
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CASO: {Cual es el diagnostico segun los hallazgos?

Carcmoma endometrial estadio I8

Wwrno

Fig. 19: CASO ;Cual es el diagnostico segun los hallazgos? a) Carcinoma endometrial estadio II: tumor
invade estroma cervical b) Carcinoma endometrial estadio IB: tumor invade >50% del miometrio
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¢Cudl es el papel de la difusién en el carcinoma endometrial?

OW! confirmo lo fesién en el cuerno wtering in

D. Presenta vedeves bajos de ADC | S x10 Tmm”

Fig. 20: PAPEL DE LA DIFUSION a,b) Imagenes axiales y sagitales muestran lesién endometrial mal
definida en paciente con sangrado postmenopausica c) DWI confirma lesién en cuerpo uterino izquierdo
d) Valores bajos de ADC (0.45x10-3mm2/s) sugestivo de lesion maligna El andlisis histopatologico
confirmé el diagnostico de carcinoma endometrial estadio TA
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INVASION MIOMETRIAL NO INVASION ESTROMA CERVICAL

Carcinoma endometrial Estadio 1B

1IxX1aile

Fig. 21: CASOS ;Cuales son las diferencias? ;Qué necesitan saber el oncélogo y el cirujano?
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INVASION MIOMETRIAL INVASION ESTROMA CERVICAL

Papel RM: determinar grado de swvasion
Estadio 1A: <50%
Estadio 1B: >50%

Bo 1 inwasion directa del estroma cervical
-Realcenormal de |12 mucosa cenvical en las Tasw
tar dias excuye invason

Fig. 22: CARCINOMA ENDOMETRIAL 1. Invasion vaginal 2. Invasion estroma cervical
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mportante?

INVasIion paramet

- A ienopatias p

Fig. 23: CASO Imagenes axiales, coronales y sagitales T2-WI, DWI y estudio dinamico muestran tumor
de sefial intermedia extendiéndose desde el cérvix con restriccion en la difusion e invasion parametrios
contiguos. Carcinoma de cérvix estadio IIB, confirmado histologicamente
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Carcinomacervical: 5 claves (f

1. Tamafio

2 Invasién parametrios

3. Extensién vaginal

4. Invasién pared pélvica yextensién a érganos adyacentes
5. Adenopatiasy metastasis

La adecuada evaluaddn de estos factores prondsticos ayudan a determinar el tratamiento inidal:
a) Cirugia radical en estadios precoes (1A, 1B1 and 1A1)
b) Quimioterapia primariayradiacién

La estadificacion FIGO del
carcinoma cervical es CLINICA.
RM es util en estadio 1B para
determinar la invasion de los
parametrios

Carcanama cervicol. iImagenes axiales y
coronales 12, DWi y estudio dindmico
muestron masa hipomtense maol defimitada en
el estroma cervicol gue fue confumada en el
estudio histoldgico

Fig. 24: CARCINOMA CERVICAL Imagenes axiales y coronales T2, DWI y estudio dindmico
muestran masa hipointensa mal delimitada en el estroma cervical que fue confirmada en el estudio
histolégico
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ORGANOS ADYACENTES

INVASION VAGINAL EXTENSION A PARED PELVICA Y/O OTROS

Disrupcién de la pared vaginal hipointesa por *  |IB: pared pélvica o hidronefrosis

tumor hiperinteso » IV A: afectacién vesical o mucosa rectal
Afectacién 2/3 superiores: 1IA

Invasion del tercio inferior: 1l

Las imagenes axiales y sagitales T2
muestran una seial intermedia del
tumor. La DWI y los mopos
correspondientes de ADC muestran
una significativa restriccion de la
lesion. No se observa invasion
vaginal.

Fig. 25: CARCINOMA CERVICAL Invasion vaginal Extension a pared pélvica y/o otros 6rganos
adyacentes

Pagina 34 de 42 www.seram.es




¢Cual es el papel del radidlogo en la deteccion y estadiaje del carcinoma cervical?

Fig. 26: DETECCION Y ESTADIAJE CARCINOMA CERVICAL Carcinoma escamoso de cérvix
(flecha roja) con metastasis ganglionar presacra demostrada quirurgicamente.(1) T2 axial y DWI
muestran adenopatia que resultd ser maligna. En la cirugia la biopsia intraoperatoria de la adenopatia
obligo a abortar la histerectomia y a realizar oforopexia bilateral y posterior tratamiento con radioterapia.
(2) Tras el tratamiento la imagen sagital T2 muestra remision del tumor primario (flecha azul)
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¢Cudl es el papel del radidlogo en el seguimiento de los pacientes con carcinoma de cérvix?

Recurrencio de un carcinomao escamoso de cérvix en paciente con estadio IV A (flecha rojo)

Lo secuencia de ndgenes muestron ke RM miciel, a los 6 y 12 meses tras lo quimioteropia y postciugia. Se
observa en RM a los & meses marcoda reduccikin del tumor con formaocion de [stulo vesicovaginaol (flacha
omarifla)

Un afo después del tratamiento o RM muestra ung maso de partes blondas alrededor de ka fstula, del septo
ureterovaginel y de ka pored de lo vejiga sugestivo de recidiva (flfecha azul), Dado que no existia invosion de o
pared vaginol posterior ni del seplo rectovaginul, se realizo exenteracion onterior  con reconstrucciin con flop
omentol (flecha blanca) y neovoging

Fig. 27: SEGUIMIENTO CARCINOMA DE CERVIX Recurrencia de un carcinoma de cérvix en
paciente con estadio IVA
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¢Cudl es el papel del radidlogo en el seguimiento de los pacientes con carcinoma de cérvix?

DT2W

Carcinoma escamoso de cérvix estadio b 2

Fig. 28: SEGUIMIENTO CARCINOMA DE CERVIX (1) tumor cervical con preservacion del estroma
cervical sin invasion parametrios (2) Tras radioterapia existe una reduccion significativa del tamafio
tumoral identificAandose minimo componente residual tumoral
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ADC MAP

Fig. 29: RECIDIV A Recidiva asintomadtica en fondo de saco vaginal izquierdo tras cirugia radical por
carcinoma cervical. PET y PET-TC muestran foco de 9mm en fondo de saco vaginal izquierdo. En T2
pequefio engrosamiento mural que puede pasar facilmente desapercibido. En mapa ADC foco con
valores de 0.96x10-3mm2/s. En este caso el estudio dindmico fue de utilidad mostrando un foco
hipercaptante con curva tipo III indicativo de malignidad. En cirugia se encontrd tumor recurrente de
9mm.
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PET-RM(T2)

FUSION PET-RM EN
ADENOCARCIOMA DE CERVIX
CON ADENOPATIA
OBTURATRIZ INTERNA
IZQUIERDA

Mujer de 63 anos con
adenocorcioma de cérvix con
adenopatio metastasico en
cadena obturatniz interna,

Comparacion de técnicas
funcionales/metabolicas (PET y
DWi)

En ombas se demuestra
colramente la adenopatia
potologico,

Fig. 30: PAPEL DEL RADIOLOGO EN LAS RECURRENCIAS: ADENOPATIAS Fusion PET-RM en
adenocarcinoma de cérvix con adenopatia obturatriz interna izquierda
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CASO: Recurrencia. El papel del radiolégo

/

gl B. Recidiva en fundus uterino

- por cdncer de cérvix

previamente tratado con
radioterapia con invasion de
ciego y sigma

C. Recurrencia pélvica de cancer de
cérvix con invasion de la pared
pélvica originando dilatacion
ureteral

A, Recurrencia vaginal tras

cirugia radical y radioterapia en

paciente con carcinoma de

clrvix,

La recurrencia vaginal y del A. Exenteracion podria ser posible

mufion cervical afectan al By C: contraindicaciones para exenteracién

estroma, septo uretrovaginal y

rectovaginal

Fig. 31: CASO. RECURRENCIA ;Qué¢ necesita saber el cirujano?
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EXENTERACION

INDICACIONES

-Recurrencias centrales del carcinoma de cérvix (cupula vaginal o pelvis sin afectacion de la
pared)

-Previamente tratado con radioterapia

-Sin afectacion metastisica a distancia o linfatica

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
»Metastasis peritoneales
»Extension a la pared pélvica
» Mestastasis intestinales a distancia
» Diseminacion hematogena pulmonar o hepatica

Recidiva en fundus

wermo por
Metastess supraciovcular

carcicoma de cérvix ) ;
detectodo en estudio

previemente
rretedo con

rodioterama con

Preoperatono en pacente con

CRremome de cervix recurrente

nvasion de ¢ f»_‘t) oV

SIgMma

Fig. 32: EXENTERACION

Conclusiones

* Las pruebas de imagen juegan un papel fundamental en el estadiaje y valoracion del grado de
extension de los distintos tumores ginecologicos y pueden ayudar al correcto manejo y tratamiento
de estos pacientes.

* En los comités multidisciplinares los distintos especialistas (cirujanos, oncélogos, radioterapeutas)
plantean diferentes preguntas que son fundamentales tanto para el diagnostico y estadificacion,
como para el tratamiento y seguimiento de estos pacientes. Para ello es fundamental conocer las
distintas pruebas de imagen y lo que cada una puede aportar.
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