
 ¿Es útil la RM de cuerpo 
completo con secuencias de 

difusión para la 
carcinomatosis 
ginecológica?:  

 
(I) Capacidad diagnóstica. 
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Relación con otros más prevalentes: 
• BRCA: Ovario/mama. 
• Síndromes familiares (Lynch): Endometrio/colon. 

Las cifras del cáncer en España SEOM (https://www.seom.org/) ISBN 978-84-09-27704-9. 
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Se relacionan con tumores más 
prevalentes: 

•BRCA: Ovario/mama. 
•Síndromes familiares (Lynch): 
Endometrio/colon. 
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Supervivencia 

Tratamiento 

Estadificación 

•Cirugía 
•Quimioterapia (RT) 

•Evaluación por imagen 
•Evaluación clínica (EF + MT) 

Laparoscopia 

•Resección completa (R0) 
•Respuesta completa 





Vías de diseminación peritoneal. 



Manejo clínico de la carcinomatosis 
ovárica. 



Papel de la imagen en la carcinomatosis 
ovárica. 



Papel de la imagen en la carcinomatosis 
ovárica. 



Técnicas de imagen en la carcinomatosis 
ovárica. 



Técnicas de imagen en la carcinomatosis 
ovárica. 



Técnicas de imagen en la carcinomatosis 
ovárica. 



La RM de cuerpo completo puede jugar 
un papel en esta patología. 



 



 



 



 



 



 



 
Estadificación 

Histologías. 
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1. La WB-DWIBS/MRI es una técnica utilizada rutinariamente en la evaluación de algunas patologías 

(Mieloma múltiple, Li Fraumeni, tumores pediátricos). 

2. El principal papel de la RM es la estadificación locorregional y en la caracterización de los 

tumores ginecológicos. 

3. La WB-DWIBS/MRI permite la evaluación de la carcinomatosis peritoneal de origen ginecológico 

de forma fiable. 

4. Su capacidad diagnóstica es superior a la descrita para el TC o el PET/TC en este contexto. 

5. Permite localizar implantes en zonas críticas para la cirugía con elevada seguridad que pueden 

pasar desapercibidas con otras técnicas de imagen. 


