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s Es util la RM de cuerpo
completo con secuencias de
difusion para la
carcinomatosis
ginecologica?:

(1) Capacidad diagnostica.

. J. Garcia Prado!, Raquel Saiz', Esther Martin
llana, Ana Garcia Bolado?

'"MD Anderson Cancer Center, Madrid; Hospital
Universitario Marqgués de Valdecilla, Santander?.



Introduccion:
¢ Cual es su importancia?

Age-stancdardized (World) InOdence and mortaity rates, top 10 cancers

Se relacionan con tumores mas

Breast
34 088 (28.7%)

prevalentes: i i

50 506 (42.6%)

*BRCA: Ovario/mama. \
3961 (3.3%) 15831 (13.3%)
Sindromes familiares (Lynch):

Corpus uteri Lung
6 597 (5.6%) 7 708 (6.5%)

Total: 118 691

Endometrio/colon.

Summary statistic 2020

Las cifras del cancer en Espana SEOM (https://www.seom.org/) ISBN 978-84-09-27704-9.



Malagalhlit
e ...% O
®

- SN e X ¥ L

Introduccion:
Tratamiento y pronaostico.

N\ - R
‘Reseccion completa (RO)

SUPErvIVeNCla . paspuesta completa

N }
N -
| Cirugia
Tratamiento » Quimioterapia (RT)
S .
N Laparoscopla

A . Evaluacion por imagen
Estadificacion  .Eyaluacion clinica (EF + MT)

AN %
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Introduccion:
Tumores gineco

OgIiCOoSs.

Agrupamos los tumores ginecologicos en dos grupos por sus
caracteristicas biologicas.
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Introduccion:

Vias de diseminacion peritoneal.

La anatomua y la circulacion del peritoneo explican la carcinomatosis.

Mesos
1. Omento menor
2. Mesocolon transverso
3. Omento mayor
4. Mesenterno
5. Mesoslqma//""‘-\
Recesos
6. Sublfrénicos

7. Saco menor
‘ 8. Vésicovaginal

2 \9 Rectnwglnal /
-

-

-~ Ugamentos =

Levy AD, Rachograptncs, 2009 Mar-Apr 224773
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ovarica.

La laparoscopia se utiliza para la evaluacion prequirurgica de la

Introduccion:

INnico de la carcinomatosis

Malaga

carcinomatosis ovarica y se cuantifica con el indice de Fagotti.

Predictive index parameter”

Ovaran masses (umateral or ilateral)
Omental cake

Pertoncal carcmosss

Duaphragmatic carGinoses

Mesentonc retraction

Bowel mhltranon

Stomach inhltration

Liver molasiases

Point value

-
S~

P P2 P2 10 2 a0

PIV Unnecessanly explored (%)  Inappropnately unexplored (%)

0
22
>4
20
b2y
210

17 42
& 35
21 26
27 17
30 0
3 0

Fagotti A, et al. Ann Surg Oncol. agosto de 2006;13(8):1156-61.
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Introduccion:

Papel de la imagen en |la carcinomatosis
ovarica.

En la carcinomatosis de ovario debemos informar de presencia de
enfermedad potencialmente no resecable...

1. Infiltracion de 1D o raiz del mesenterio (a).
2. Ganglios por encima del eje celiaco

3. Infiltracion pleural

4. Invasion de la pared pélvica
50

6.

Trigono vesical (b).

Metdastasis 0 implantes en parénquima hepatico
proximos a la vena hepatica derecha

7. Implantes >2 cm diafragma, saco menor, porta

hepatis (c), fisura intersegmentaria, fosa

vesicular o ligamentos gastrohepatico (d) y

gastroesplénico.

Nougaret S, et al. Radiographics. octubre de 2012;32(6):1775-800,
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Introduccion:

Papel de la imagen en |la carcinomatosis
ovarica.

.. y de la enfermedad inaccesible a |a laparoscopia o complicaciones.

No laparoscopia:
1. Metastasis pequenas en higado o bazo

2. Implantes intraluminales en el tracto digestivo
3. Metastasis pleurales

Complicacion de la enfermedad:
1. Obstruccion intestinal

2. Hidronefrosis
3. Obstruccion venosa

Nougaret S, et al. Radiographics, 2012:3216):1775-800
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Introduccion:

Técnicas de imagen en la carcinomatosis
ovarica.

El TC es hoy la tecnica electiva en el estudio de extension del cancer
ginecologico.

National Comprofwnrs:y :
Cancer Network' ” A favor.
Accesible, rapida, urgencia, elevada

resolucion espacial

En contra:
Radiaciones, contraste endovenoso,
bajo contraste, VARIABILIDAD
interobservador, valoracion
ganglionar.

Capacidad diagnostica: MUY
variable. Disminuye con el tamano

de la lesion (<1 ¢cm) y con la
morfologia.



Introduccion:

Técnicas de imagen en la carcinomatosis
ovarica.

El PET/TC es una técnica funcional, combina la morfologia vy la actividad
metabolica tumoral y supera al TC en la enfermedad diseminada.

B Natons Compreesne - El@CCION para cancer de cérvix
Ry o Netwrk (ACRIN) ... (til para el endometrial.

A favor: Actividad tumoral, elevada
resolucion espacial. Extension a distancia
(ganglionar, hematogena).

i{dﬁKﬁdéfgoxx
Gancer(enter

ooy Capacidad diagnostica MUY variables.

ES GQ No supera al TC en carcinomatosis.

En contra: Las del TC. Ademas poco
accesible, compleja, anade variabilidad
por técnica (CIV) y coste economico.
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Introduccion:

Técnicas de imagen en la carcinomatosis
ovarica.

La RM es de eleccion en el estudio local y regional del cancer ginecologico.

. | "
. Natoral Comprehensve
N ! Cancer Network'
3 A favor: Resolucion de contraste,

‘) ACR temporal (dindmicos) y espacial,

B RADIOLOGY

En contra: Vanabilidad técnica,
dificultad TER, nefrotoxicidad vy
toxicidad del gadolinio. ; CP? No buena
para los ganglios.

P UNYEREITY S T x

~ I MDAnderson
’ 4 ‘GaneerCenter

edA & &Nl

LA I . B

ESGQ

werat Unool
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Introduccion:

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

Hipotesis: WB-MR/DWIBS tiene capacidad diagnostica y de prediccion de

las cargas tumoral y ganglionar de la en el cancer ginecologico avanzado.

Los avances tecnoldgicos de la RM plantean un cambio de paradigma.

~ WB-MR/DWIBS | TC PET/TC Avances tecnolégicos:
Local 1. Potencia gradientes:
. | a. Difusion
Regional b. Duracion secuencias
¢. Resolucion espacial
Distancia 2. Movimiento de la mesa:

a. Cuerpo completo ...
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Material y métodos:

Diseno del estudio.

Tipo:
Prospectivo observacional no comparativo de pruebas diagnosticas.

Periodo de inclusion:
13 de junio de 2014 a enero de 2017.
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Material y métodos:

Como es un estudio prospectivo definimos criterios de elegibilidad.

Sospecha de cancer ginecologico avanzado primario o secundario:

1 Marcadores (CA125, CEA y CA19.9) + imagen (TC o PET/TC).

Referencia Historia clinica, comorbilidades y resecabilidad.
B-MR/DWIBS No contraindicaciones a la RM,

Si lesiones no resecables: Biopsia si accesibles / técnicas de imagen

dirigidas.
No consentimiento a la exploracion
Referencia Pacientes no operables o enfermedad no resecable.

kNB-MR/ DWIBS Citorreduccion de intervalo tras quimioterapia neoadyuvante.

Claustrofobia, insuficiencia renal*, CI. a Buscapina**

*Cr > 1,5 mg/dl 0 TFG<60 mi/miny 1, 73m"
**Butilbromuro de escopolaming: Alergias, glaucoma de anguio agudo, AP obsStruction INtestingl O retencion winana,



Material y métodos:

Seleccion de los pacientes para la muestra.

Se ofrece WB-DWIBS/MRI ' Evaluacion imagen

- " WB-DWIBS/MRI n= 61 Rad1 / Rad?
N calL'dat No candidat No
0 | 05 CANgIgatos
cirugia WB-DWIBS/MRI Rad2 ::"6‘1 ,"“_'_"5%
nw= 108 n= 48 nw=l1l i - J

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de pacientes para el estudio.

Los pacientes fueron seleccionados en funcion de la operabilidad/resecabilidad tumoral
radical y, posteriormente, se ofrecid la WB-DWIBS/MRI, La técnica de imagen fue
evaluada en los 61 casos por Rad 1 y, de estos, 50 por Rad 1 y Rad 2 y operadas. Las
11 pacientes restantes fueron operadas tras la evaluacion por Rad 1. Las 61 pacientes
fueron operadas y se evaludo la carga tumoral en la cavidad peritoneal y en el
retroperitoneo.



Material y métodos:

Criterios de evaluacion por WB-DWIBS/MRI de las lesiones peritoneales.

Se considera implante: No implante:

Foco de hipersenal DWIBS. Sin senal DWIBS.
No fisiologico. Noduloen T2 0o T1*
Cubiertas, recesos 0 mesos. Realces peritoneales.

Nodular, laminar o lineal. Ascitis.

Para la evaluacion por imagen y quirurgica utilizamos el PCI.

Regons Lesion size Lesion size score

LS O No tumor seen

0 Central
1 Right upper LS | Tumor up to 0.5 cm

2 Epigastnum LS 2 Tumor up to 5.0 ¢cm

3 Lelt upper LS 3Tumor > 5.0 cm or
3 Left Nlank confluence

S Left lower \\/’\

6 Pelvis n |

7 Right lower /'_/ /

8 Right flank C\;;

9 Upper jejunum ' >

S

10 Lower jejunum ‘Sr\

A0

11 Upper licum

12 lower Hicum

PCl

HITHITTTT



Material y métodos:

Michielsen K, et al.

Whole-body MRI with diffusion-weighted
sequence for staging of patients with
suspected ovarian cancer: a clinical
feasibility study in comparison to CT and
FOG-PET/CT.

Eur Radiol. abnil de 20149, 249(4). 889-901.

3 - 5
DWIBS 3DT1EG-GD

Coronal

Pausa

Buscapina Coronal Buscapina Coronal

Cabeza-piés | Piés-cabeza Cabeza-piés | Piés-cabeza | Cabeza-pies

.A-.I‘
DWIBS b1000 | DWIBSHO

P
e
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Resultados:

. |Medialps
Marcadores previosalacirugia |

Mas de dos tercios de los tumores son de ovario.

Ovario 75,41%




Estadificacion

Histologias.

Resultados:

5

Malaga
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Recurrente 34,4
Primario 47,3
I1IC 18,03
IA 13,11
Estadio I1A 3,28
FIGO ITIA1 3,28
IV 3,28
IB1 1,64
IC1 1,64
IIB 1,64
IIIB 1,64
N/A 18,03
1 Adenocarcinoma seroso 54,10%
2 Adenocarcinoma de células claras 6,56%
3 Adenocarcinoma endometrioide
Carcinosarcoma (tumor mulleriano mixto
4 maligno) 4,92%
5 Cistoadenoma seroso 3,28%
6 Endometriosis
7 Tumor borderline
8 Adenocarcinoma endocervix
9 Fibrosis
10 Adenocarcinoma de mama 1,64%
11 Adenocarcinoma de via biliar extrahepatica
12 Adenosarcoma
13 Leiomiomatosis
14 Tumor del estroma gastrointestinal
15 Tumor mucinoso borderline
16 Sarcoma uterino indiferenciado
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Resultados:

Distribucion de los positivos en las 13 regiones PCI.

Capacidad diagnostica regional:
Realizamos n observaciones regionales, con
valores 0/1 y obtenemos VP, FP, VN, FN.

"Q}f’\‘ Capacidad diagnéstica global:

/(( ’ / Agrupamos todas las observaciones

)\ ' \";\S:' regionales (n x 13) y consideramos todos los
| oW
. f\%* __ VP, FP, VN, FN (793).
A

|
\"/r\\)ﬂz— 0
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Resultados:

Capacidad diagnostica global en la carcinomatosis.

Radl Rad?2

Sensibilidad

s PCI global

/ —=Rad 1 AUC 0,874
g Raag 2 AUC 0,732

ol

/s Referenca

0,0 0,2 0,4 0.6 0,8 1,0 AUC 0875 | 0,732

i e Ex. 094 | 08




Resultados:

Evaluacion con WB-MR/DWIBS de la carcinomatosis zona a zona.

Objetivo 1 Mejor que el TC especialmente en...:
f ] 6 Pelvis Origen tumor primario.
Depdsitos por gravedad
1 Hipocondrio derecho Contraste con superficie higado

... P€ro no en:
0 Peor Problema de atribucion
La raiz del mesenterio CI cirugia
3 Similar Bazo: Restriccion fisiologica.
Bazo: Implante en hilio vs ganglio
11y 12 Problema de atribucion
c , _' Bajo PCI
H e, Contraindican cirugia

* Garcia Prado ), et al,, European Joumal of Radiclogy. 2019;121: 108696,

La WB-MR/DWIBS la mejora a las técnicas habituales en la deteccion de
carcinomatosis peritoneal .

‘Objetivo 1 (*)
PET/CT (a) CT(b)
| 52 | 65
F , 85 , 82 85-89
EX 80-94

2 S 73

* Michisi=en, et al. European Radicliogy 24, 4 (abnl de 2014): 889-901.
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Conclusiones:

1. La WB-DWIBS/MRI es una técnica utilizada rutinariamente en la evaluacion de algunas patologias

(Mieloma multiple, Li Fraumeni, tumores pediatricos).

2. El principal papel de la RM es la estadificacion locorregional y en la caracterizacion de los

tumores ginecolodgicos.

3. La WB-DWIBS/MRI permite la evaluacion de la carcinomatosis peritoneal de origen ginecoldgico

de forma fiable.

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

5. Permite localizar implantes en zonas criticas para la cirugia con elevada seguridad que pueden

pasar desapercibidas con otras técnicas de imagen.

1. Garcia Prado J, Gonzalez Hernando C, Varillas Delgado D, Saiz Martinez R, Bhosale P, Blazquez Sanchez J, et al. Diffusion-weighted magnetic resonance

imaging in peritoneal carcinomatosis from suspected ovarian cancer: Diagnostic performance in correlation with surgical findings. European Journal of

Radiology. diciembre de 2019;121:108696.



