
 

CARCINOMATOSIS PERITONEAL DE ORIGEN OVARICA –
una entidad bien conocida, estudiada con nuevas técnicas
radiológicas

Tipo: Presentación Electrónica Educativa

Autores: Dániel Vas -, Maria Carmen Sebastia Cerqueda, Maria Mayoral -, Laura Buñesch
Villalba, Sergio Martinez -, Carlos Nicolau Molina

Objetivos Docentes

- Describir las características radiológicas de la carcinomatosis peritoneal de origen ovárico, resaltando
el papel del radiólogo de cara a la planificación del tratamiento quirúrgico.
 
-  Revisar la utilidad de las nuevas técnicas radiológicas disponibles: Tomografía computerizada
multidetector (TCMD), Resonancia Magnética (RM) anatómica y funcional y Tomografía por emisión
de positrones-TC (PET-TC)  en el estudio de la carcinomatosis peritoneal.
 
-   Detallar cuales son los últimos avances quirúrgicos y oncológicos y
explicar las peculiaridades del seguimiento radiológico de la carcinomatosis peritoneal.
 
 

Revisión del tema

El cáncer de ovario tiene la mayor mortalidad de los tumores ginecológicos malignos y se debe a sus
características tumorales, ya que en la mayoría de los casos el diagnóstico se establece en estadios
avanzados (III/IV), presentándose en el 70% de los casos con carcinomatosis peritoneal o con metástasis
a distancia. (fig. 1)
 
En la inmensa mayoría de los casos el manejo clínico incluye cirugía primaria seguida de quimioterapia
a base de platino o quimioterapia neoadyuvante seguida de cirugía de intervalo. (fig 2)

Los sistemas de puntuación quirúrgica valoran intraoperatoriamente la masa tumoral y la extensión
peritoneal de la enfermedad y el grado de la citorreducción (fig 3)

El estadiaje y la posibilidad de citorreducción óptima se puede predecir radiológicamente.
 
Los estudios de imagen tienen un papel fundamental en el estadiaje y el mapeo prequirúrgico. Además
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pueden llamar la atención sobre zonas peritoneales afectas de difícil abordaje quirúrgico.La figura 4
muestra las posibles exploraciones radiológicas en la evaluación prequirúrgica.
 
Las figuras 5, 6, 7 y 12 muestran las características de estadiaje por TC. La posibilidad de reconstrucción
multiplanar facilita la detección en localizaciones escasamente visibles en las imágenes axiales.
 
Las figuras 8, 9, 10, 11, (12), 17 y 18 demuestran las características de PET/CT.
 
Las figuras 13, 14, 15, 16 muestran las características y especificidades de la RM morfológica
convencional y RM funcional.
 
Es altamente recomendable adquirir imágenes utilizando diferentes técnicas ante la sospecha de
implantes de pequeño tamaño (< 10 mm), afectación mural intestinal o de la raíz del mesenterio a fin de
especificar las características de la lesión y su localización exacta (Fig. 19, Fig. 20, Fig. 21).
 
 
Con el desarrollo tecnológico acaecido en el entorno radiológico y de la medicina nuclear, disponemos
de nuevas técnicas que se utilizan cada vez más sobre todo en pacientes oncológicos, como la RM
abdominopélvica con alta resolución anatómica, asociada a técnicas funcionales (especialmente la
difusión), el PET-TC  y la RM de cuerpo entero, consecuentemente los hallazgos radiológicos de los
implantes peritoneales han cambiado y el radiológo debe familiarizarse con los posibles falsos positivos
y negativos y las circunstancias especiales que condicionan dificultad en la interpretación de los
hallazgos radiológicos. (Fig. 10, 11, 15, 17, 18, 33)
 
Como el tratamiento principal sigue siendo la cirugía citoreductiva primaria, el radiólogo tiene un papel
fundamental en predecir la posibilidad de la citoreducción óptima y – por otro lado – detectar los casos
con riesgo de citoreducción subóptima (Fig 22, 23, 24, 25, 26, 27)
 
El estadio IV contraindica el tratamiento quirúrgico primario. Por lo tanto es crucial detectar metástasis a
distancia, e indicar la afectación de sitios que implica estadio IV. (Fig 28,29)
 
La evaluación de la respuesta al tratamiento consiste en exámen físico ginecológico, medición de CA –
125 y adquisición de estudios radiológicos regularmente. (Fig. 30, 31, 32, 33)
 
Fig. 34 muestra las prometedoras nuevas técnicas de imagen utilizables para el diagnóstico preciso y
precoz del cáncer de ovario avanzado en el futuro.
 

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Estadio III/IV de EOC
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Fig. 2: Tratamiento de EOC
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Fig. 3: Sistemas de puntuación quirúrgica
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Fig. 4: El papel de la radiología en la evaluación prequirúrgica
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Fig. 5: Estadiaje radiológico - TC
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Fig. 6: Estadiaje radiológico - TC II
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Fig. 7: Estadiaje radiológico - TC III
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Fig. 8: Estadiaje radiológico - PET/TC
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Fig. 9: Estadiaje radiológico - PET/TC II
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Fig. 10: Estadiaje radiológico - PET/TC III
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Fig. 11: Estadiaje radiológico - PET/TC IV
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Fig. 12: Estadiaje radiológico - PET/TC V
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Fig. 13: Estadiaje radiológico - RM
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Fig. 14: Estadiaje radiológico - RM II
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Fig. 15: Estadiaje radiológico - RM III
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Fig. 16: Fusión de imágenes
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Fig. 17: Enfermedad benigna imitando carcinomatosis
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Fig. 18: Peritonitis tuberculosa imitando carcinomatosis
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Fig. 19: Detección de implantes con diámetro < 1 cm
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Fig. 20: Detección de implantes miliares
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Fig. 21: Detección de implantes murales
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Fig. 22: Predictores de la citorreducción subóptima - Infiltración del intestino
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Fig. 23: Predictores de citorreducción subóptima II - Implantes supramesocólicos
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Fig. 24: Predictores de citorreducción subóptima III - Implantes perihepáticos/adenopatías
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Fig. 25: Predictores de citorreducción subóptima IV - Implantes perihepáticos con infiltración
parenquimatosa/metastasis
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Fig. 26: Predictores de citorreducción subóptima V - Tumor primario/implantes invasivos
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Fig. 27: Predictores de citorreducción subóptima VI - Adenopatías en el retroperitoneo superior
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Fig. 28: Estadio IV: Enfermedad metastásica
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Fig. 29: Estadio IV: Enfermedad metastásica II - Diagnóstico por biopsia guiada por TC o US.
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Fig. 30: Evaluación de la respuesta al tratamiento y detección de enfermedad recurrente
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Fig. 31: Evaluación de la persistencia y recidiva de EOC - El papel de la imagen
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Fig. 32: Detección de recidiva pélvica con RM
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Fig. 33: Enfermedad inflamatoria imitando recidiva en PET/TC
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Fig. 34: Perspectivas de futuro

Conclusiones

La incesante evolución tecnológica radiológica obliga al  radiólogo  a familiarizarse con la  semiología
de la carcinomatosis peritoneal visualizada mediante nuevas técnicas de imagen. El radiólogo debe
además conocer cual es la importancia de el tipo, morfologia y localización de estos implantes
peritoneales y las metástasis, así como de los falsos positivos y negativos de estas técnicas,  para ayudar
al cirujano a planificar el abordaje quirúrgico o en algunos casos incluso a descartarlo.
 

Bibliografía / Referencias

J. A. Ledermann et al. On behalf of the ESMO Guidelines Working Group Newly diagnosed and
relapsed epithelial ovarian carcinoma: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up

Página 36 de 37



Bristow RE, Montz FJ, Lagasse LD et al (1999) Survival impact of surgical cytoreduction in stage IV
epithelial ovarian cancer. Gynecol Oncol 72:278–287

Oza, Amit M et al. Standard chemotherapy with or without bevacizumab for women with newly
diagnosed ovarian cancer (ICON7): overall survival results of a phase 3 randomised trial The Lancet
Oncology, Volume 16 , Issue 8 , 928 - 936

European Organization for Research and Treatment of Cancer-Gynaecological Cancer Group; NCIC
Clinical Trials Group Neoadjuvant chemotherapy or primary surgery in stage IIIC or IV ovarian cancer.
N Engl J Med. 2010; 363: 943–953

Johannes Grueneisen et al. Diagnostic Value of Diffusion-Weighted Imaging in Simultaneous 18F-FDG
PET/MR Imaging for Whole-Body Staging of Women with Pelvic Malignancies J Nucl Med 2014
55:1930-1935 published ahead of print November 13, 2014(10.2967/jnumed.114.146886

Stephanie Nougaret, Helen C. Addley, Pierre Emmanuel Colombo, Shinya Fujii, Shaza S. Al Sharif, Sree
Harsha Tirumani, Kris Jardon, Evis Sala, and Caroline Reinhold, Ovarian Carcinomatosis: How the
Radiologist Can Help Plan the Surgical Approach,  RadioGraphics 2012 32:6, 1775-1800

Stephanie Nougaret, Sree Harsha Tirumani, Helen Addley, Himanshu Pandey, Evis Sala, and Caroline
Reinhold, Pearls and Pitfalls in MRI of Gynecologic Malignancy With Diffusion-Weighted
Technique, , American Journal of Roentgenology. 2013;200: 261-276. 10.2214/AJR.12.9713

Oguz Akin, Evis Sala, Chaya S. Moskowitz, Nicole Ishill, Robert A. Soslow, Dennis S. Chi, and Hedvig
HricakPerihepatic Metastases from Ovarian Cancer: Sensitivity and Specificity of CT for the Detection
of Metastases with and Those without Liver Parenchymal Invasion  Radiology 2008 248:2, 511-517

Limei Z, Yong C, Yan X, et al.  Accuracy of positron emission tomography/computed tomography in the
diagnosis and restaging for recurrent ovarian cancer: a meta-analysis. Int J Gynecol Cancer 2013 May;
23(4):598-607.

Vargas, H.A., Burger, I.A., Goldman, D.A., et al, Volume-based quantitative FDG PET/CT metrics and
their association with optimal debulking and progression-free survival in patients with recurrent ovarian
cancer undergoing secondary cytoreductive surgery   European Radiology Volume 25, Issue 11, 28 April
2015, Pages 3348-3353

Hongju Son, Shahid M. Khan, Jamal Rahaman, Katherine L. Cameron, Monica Prasad-Hayes, Linus
Chuang, Josef Machac, Sherif Heiba, and Lale Kostakoglu, Role of FDG PET/CT in Staging of
Recurrent Ovarian Cancer RadioGraphics 2011 31:2, 569-583

Yulia Lakhman, Stephanie Nougaret, Maura Miccò, Chiara Scelzo, Hebert A. Vargas, Ramon E. Sosa,
Elizabeth J. Sutton, Dennis S. Chi, Hedvig Hricak, and Evis Sala, Role of MR Imaging and FDG
PET/CT in Selection and Follow-up of Patients Treated with Pelvic Exenteration for Gynecologic
Malignancies  RadioGraphics 2015 35:4, 1295-1313 

Página 37 de 37


