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EVALUACION RADIOLOGICA DE LA
CARCINOMATOSIS PERITONEAL

;podemos hacer algo mas?

Resumen

Objetivos Docentes: Revisar y analizar el papel de tecnicas de imagen funcional como la
resonancia magnetica multiparametrica en la evaluacion de la carcinomatosis peritoneal.
Revision del tema: La tomografia computarizada multidetector (TCMD) ha sido la
herramienta basica de las técnicas de 1magen para el diagnostico de la carcinomatosis
peritoneal durante los ultimos anos. Sin embargo, la TCMD muestra una baja sensibilidad
tanto para la deteccion de los implantes peritoneales menores de un centimetro, como para
la localizacion de la enfermedad en determinados lugares anatomicos, como las reflexiones
peritoneales o la serosa intestinal.

La resonancia magnetica multiparametrica (RMmp) esta demostrando ser un excelente
metodo de imagen para la evaluacion peritoneal cuando las secuencias convencionales se
combinan con secuencias de difusion y de perfusion, capaces de detectar respectivamente la
celularidad y la angiogeénesis tumoral. Los diferentes estudios realizados en los ultimos
tiempos han demostrado una alta sensibilidad y especificidad para la deteccion de implantes
subcentimetricos independientemente de su localizacion anatomica.

Conclusiones: Los avances tecnologicos en las técnicas de imagen funcional estan abriendo
la ventana a un nuevo paradigma en la imagen oncologica en general y de la enfermedad
peritoneal en particular.

La RMmp presenta un grado de precision similar al de otras técnicas funcionales como la
tomografia por emision de positrones (PET) tanto en la estadificacion inicial como en la
evaluacion de la recurrencia de la enfermedad, mostrando ademas un prometedor papel en
la evaluacion temprana a la respuesta al tratamiento quirurgico.

.De donde venimos?

Cuando en 1981 el Dr. Paul H. Sugarbaker desafiando la ortodoxia oncologica, considera a
la carcinomatosis peritoneal un estadio loco-regional de la enfermedad, aun susceptible de
tratamiento con intencion curativa, las técnicas de imagen que se encuentra, la TC
convencional, son de baja resolucion para la valoracion de implantes tumorales de mediano
0 pequeno tamano.
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En las siguientes dos décadas acontecen mejoras tecnologicas que permiten implementar la
TCMD y mejorar tanto las secuencias como las antenas de la RM, dando lugar a una mejor
resolucion de imagen para la valoracion de los implantes tumorales. S1 bien todo ello se
encuadra aun en la era de dominio de la imagen morfologica.

Con el nacimiento del siglo XXI se anadira a la imagen oncologica la imagen funcional
(PET), capaz de detectar la enfermedad en base a su metabolismo (figura 1).
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Figura 1: Evolucion historica de las técnicas de imagen empleadas en el diagnostico de la
carcinomatosis peritoneal

;Donde estamos?

El reto de cualquier técnica de imagen sera el de lograr la maxima precision diagnostica
posible en la 1dentificacion del numero, tamano y localizacion de los implantes tumorales.
Asi, con independencia del tamano de las lesiones, la sensibilidad y especificidad de la
TCMD para su deteccion es del 849% y 82% respectivamente, ligeramente inferiores a los de
las tecnicas funcionales como el PET que muestra unos valores de sensibilidad y
especificidad del 93% y 96% respectivamente [1] .
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En cambio, cuando se trata de la deteccion de implantes tumorales menores de un

centimetro la sensibilidad de la TCMD se reduce a tan solo el 25-50%, mientras que la del
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PET es aproximadamente del 90% [1].
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Entender cual es el patron tipico de diseminacion del cancer ayuda en la deteccion y la
localizacion de las lesiones tumorales, lo que a la postre permitira obtener una evaluacion lo
mas correcta posible para poder llevar a cabo el tratamiento mas adecuado en cada
situacion.

En el caso de los implantes peritoneales el responsable directo de su diseminacion es el
flujo del liquido ascitico (figura 2), que viene condicionado por dos factores fundamentales,
la fuerza de la gravedad y los movimientos respiratorios [3]. Su conocimiento es basico a la
hora de determinar aquellos lugares en los cuales es mas probable que se depositen los
implantes peritoneales, a fin de obtener un mapa de lesiones lo mas proximo a la realidad

posible.
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Figura 2: Flujo del liquido ascitico



4 ¢ .

Congreso Nacional

Los patrones morfologicos caracteristicos de los implantes tumorales de la carcinomatosis
tumoral (figura 3) que permiten su deteccion se dividen en cinco tipos fundamentales [4]:

- Patron micronodular, conformado por nodulos menores de Smm.

- Patron nodular, nodulos mayores de Smm.

- Patron tipo “omental cake”, que consiste en una afectacion difusa del omento mayor
asociado a una reaccion fibrosa del tejido que lleva a la consolidacion de la grasa omental.

- Patron en placa, debido a la confluencia de implantes nodulares multiples que dan lugar a
un engrosamiento irregular que cubre las visceras abdominales y las paredes peritoneales.

- Patron de masa, confluencia de multiples implantes nodulares que llevan a la formacion
de una masa de varios centimetros de tamano.

1. patron micronodular
2. patréon nodular
3. “omental cake”
4. patron en placa
5. patron en masa

Figura 3: Patrones morfologicos de la carcinomatosis peritoneal
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A donde vamos?

Estamos ya en el umbral, sino lo hemos atravesado ya, de un nuevo paradigma en la 1magen
oncologica, con tecnicas que permiten detectar la angiogeénesis tumoral (TC perfusion y RM
perfusion), la celularidad tumoral (RM difusion), y el metabolismo funcional (PET y RM
espectroscopia). La combinacion de varias de estas tecnicas da lugar a 1o que se ha venido
a denominar la imagen multiparametrica (RM multiparametrica) [2].

Las secuencias de imagen funcional de la RM difusion se basan en el movimiento
browniano aleatorio observado en las particulas que se hayan en un medio fluido
estimuladas térmicamente. En la RM la molecula registrada es el agua, concretamente los
protones de los atomos de hidrogeno que la componen, y que son estimulados por los
pulsos radiofrecuencia. Asi pues, se dice que hay difusion libre en condiciones de baja
celularidad que permitan el libre movimiento de las moleculas de agua. Por el contrario,
habra restriccion a la difusion en condiciones de alta celularidad que limiten el movimiento

de las moleculas de agua (figura 4).
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RM difusion

/
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T2 FIESTA T2 FIESTA

Figura 4: Bases fisicas de la secuencia de difusion en RM. En color amarillo representado en primer
lugar (A) el contenido liquido de la cavidad gastrica (difusion libre) y en segundo término (B)
representados multiples implantes tumorales en el omento mayor (restriccion a la difusion)



La presentacion de algunos de los patrones morfologicos de la carcinomatosis peritoneal
(patron tipo “omental cake” o patron en masa) no deberian ofrecer a priori excesivas
dificultades para su deteccion mediante las tecnicas morfologicas como el TCMD o las
secuencias morfologicas clasicas de la RM, s1 bien la implementacion de las tecnicas
funcionales favorecen una delimitacion mucho mas precisa (figura 5). Ademas el empleo de
determinadas herramientas de posprocesado como los mapas funcionales de color, tras la
fusion de secuencias morfologicas y funcionales, ayudan tambi¢én en determinadas
circunstancias no solo a la localizacion s1 no a una correcta delimitacion de la enfermedad

(figura 6).

Figura 5:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico tipo
“omental cake”,
facilmente detectable
tanto con teécnicas
morfologicas (TCMD y
- RM con secuencias T2),
I2 FIESTA = | COmo con técnicas

P ¢ funcionales (RM
_a Y difusion con valores b:

a» ‘ . 300).
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Figura 6:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico tipo
“omental cake”, con
implementacion de
herramientas de
posprocesado de fusion
de 1magenes para la
obtencion de mapas
funcionales de color
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Sin embargo, existen determinados patrones morfologicos de de la carcinomatosis
peritoneal (fundamentalmente el patron micronodular y el patron en placa) [1-4], asi como
determinadas localizaciones que dificultan significativamente su deteccion. Entre las
localizaciones que entranan una mayor dificultad cabe citar la del ligamento redondo del
higado, donde pequenos implantes peritoneales milimetricos pueden pasar facilmente
desapercibidos para las tecnicas diagnosticas morfologicas. Sin embargo el empleo de
tecnicas funcionales como la RM difusion con sus herramientas de posproceso de fusion de
1imagenes pueden poner facilmente de manifiesto dichos implantes (figuras 7 y 8).
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Figura 7:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico
micronodular en el
ligamento redondo del
higado, practicamente
indetectable con
tecnicas diagnosticas
morfologicas (TCMD y
RM con secuencias T2),
que se pone de
manifiesto mediante

técnicas funcionales
(RM difusion con
valores b: 800).

Figura 8:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico
micronodular en el
ligamento redondo del
higado, con
implementacion de
herramientas de
posprocesado de fusion
de 1magenes (mapas
funcionales de color)
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Los implantes peritoneales que se disponen entre las asas intestinales adheridos a su serosa
son tambien de muy dificil deteccion con las tecnicas morfologicas, ya sea el TCMD o la
RM con secuencias convencionales [1-4]. Nuevamente el empleo de técnicas funcionales

ayuda no solo a localizar los implantes, sino tambi¢n a determinar su tamano (figuras 9, 10,
11y12).

Figura 9:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico nodular y
micronodular localizado
en la serosa del colon,
de dificil localizacion
con tecnicas
morfologicas (TCMD y
RM con secuencias T2),
que se pone de
manifiesto mediante

tecnicas funcionales
(RM difusion con
valores b: 800).

Figura 10:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico nodular y
micronodular localizado
en la serosa del colon,
facilmente detectable
con el uso de las
herramientas de
posprocesado de fusion
de 1magenes (mapas
funcionales de color),
que revelan una alta
carga tumoral.
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Figura 11:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico nodular y
en placa localizado en
la serosa de asas de
ileon distal,
practicamente
indetectable con
tecnicas morfologicas
(TCMD y RM con
secuencias T2), que se
pone de manifiesto
mediante técnicas
funcionales (RM

difusion con valores b:
800).

Figura 12:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico nodular y
en placa localizado en
la serosa de asas de
ileon distal, facilmente
detectable con el uso de
las herramientas de
posprocesado de fusion
de 1magenes (mapas
funcionales de color) a
nivel de las asas 1leales
de la fosa 1liaca
derecha.

Los recesos peritoneales se convierten en otro lugar critico de localizacion de los implantes
tumorales de la carcinomatosis [7], y aunque en ocasiones si sea posible su deteccion
mediante las técnicas diagnosticas morfologicas la dificultad podria plantearse en cual es su
autentico tamano, pues el diagnostico de la enfermedad debe permitir obtener un mapa de
extension lo mas aproximado posible de la patologia con vistas a los distintos
planteamientos terapcuticos, quirurgicos o no de la misma (figuras 13y 14).
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Figura 13:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico en placa
localizado en el fondo
de saco de Douglas y en
la serosa de un asa de
ileon, detectable la
primera localizacion
con tecnicas
morfologicas (TCMD y
RM con secuencias T2),
y practicamente
indetectable la segunda,
que unicamente se pone
de manifiesto mediante

tecnicas funcionales
(RM difusion con
valores b: 800).

Figura 14:
Carcinomatosis
peritoneal con patron
morfologico en placa
localizado en el fondo
de saco de Douglas y en
la serosa de un asa de
ileon, facilmente
detectable con el uso de
las herramientas de
posprocesado de fusion
de 1imagenes (mapas
funcionales de color)
(" WL ‘* | que permiten ademas
L ' ‘ cuantificar el tamafio

— - exacto de los implantes.
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Asi pues, el uso de las tecnicas funcionales (RM difusion) en el diagnostico de la
carcinomatosis peritoneal mejora significativamente la precision diagnostica de la
enfermedad comparativamente con las técnicas morfologicas. Mientras que la sensibilidad
y especificidad del TCMD para la deteccion de los implantes peritoneales con
independencia de su tamano era del 84% y 82% respectivamente, con el empleo de las
secuencias de difusion en la RM anadidas a las convencionales se obtienen valores de
sensibilidad y especificidad del 90% y 95% respectivamente [ 1-8].
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En cambio, cuando lo que se valora es la deteccion de lesiones menores de un centimetro
entonces la sensibilidad de la RM funcional llega al 85-90%, significativamente por encima

de la del TCMD que era tan solo del 25-50% [1].

El calculo del indice de carcinomatosis peritoneal (ICP) es desde hace tiempo una
herramienta fundamental para un adecuado manejo de los pacientes con diseminacion
tumoral peritoneal. Clasicamente con las pruebas diagnosticas morfologicas se obtenian
unos valores bastante pobres comparados con los que posteriormente los equipos
quirurgicos se encontraban durante las intervenciones, y alrededor de uno de cada tres
pacientes estaban infradiagnosticados en los estudios de imagen preoperatorios. Asi, la
sensibilidad, especificidad y precision del TCMD en el calculo del ICP era respectivamente
del 55%, 86% y 63% [8]. Cuando se emplean teécnicas funcionales implementadas a las
morfologicas (RMmp) dichos valores son significativamente mayores, situandose la
precision de esta ultima en el 88%, con unos valores de sensibilidad y especificidad del
95% y 70% respectivamente [8].

34

Indice de carcinomatosis peritoneal (ICP): TCMD vs RMmp

TC multidetector 40, T ' RM multiporométrica

S: 55% E: 86% N, T S: 95% E: 70%
precision: 63% _ precision: 88%

Figura 15: Comparativa del ICP entre el TCMD y la RMmp
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