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Objetivo docente

- Evaluar la precision diagnostica del PET-TC con 18-
fluorodesoxiglucosa y la resonancia magneética
con secuencias de difusion (DWI-RMN) para la
deteccion de la carcinomatosis peritoneal en
mujeres con cancer de ovario.

- Evaluar la utilidad de eéstas técnicas de imagen
funcional para la monitorizacion de la respuesta al
tratamiento.
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Revision del tema

El cancer de ovario es la segunda neoplasia maligna
ginecologica mas frecuente y representa la principal causa de
muerte por cancer ginecologico en los paises desarrollados,
va que suele presentarse en estadios avanzados.

La extension del cancer de ovario se clasifica segun los
criterios de estadificacion de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en:

- Estadio I: el tumor esta confinado a los ovarios

- Estadio |lI: el tumor tiene una extensidon extraovarica sin
extenderse fuera de la pelvis verdadera

- Estadio Ill: el tumor se disemina fuera de la pelvis con
afectacion del peritoneo y/o hacia ganglios linfaticos
retroperitoneales

- Estadio |V: metastasis a distancia por diseminacion
hematogena del tumor.

Se considera que el 70% de los pacientes tienen
diseminacion intrabdominal en el momento del diagndstico,
lo que generalmente implica un peor pronostico.
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La diseminacidon peritoneal se puede producir o por
extension directa a lo largo de las reflexiones y ligamentos
peritoneales, o por diseminacion intraperitoneal. En Ia
extension directa, el tumor invade el utero, la vejiga, el colon
rectosigmoideo vy la pared lateral de la pelvis.

Figura 1:
RM ponderada en T2 sagital (izquierda) y T2 axial (derecha), muestra una masa

heterogénea en el ovario derecho que infiltra el dtero por contiglidad. Se observa una
pérdida de la intensidad de senal normal del miometrio y el endometrio, reemplazada por
la misma intensidad de senal de |la masa ovarica, que ocupa la cavidad uterina.
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La diseminacion intraperitoneal ocurre cuando las células
tumorales se desprenden del epitelio ovarico vy, siguiendo el
flujo de ascitis, se depositan en las superficies peritoneales
segun la gravedad, el movimiento respiratorio, la actividad
peristaltica y l|a reabsorcion linfatica. Los sitios mas
frecuentes de implantes peritoneales estan incluidos en la
siguiente Iimagen.

Figura 2:
Los sitios mas frecuentes de diseminacion peritoneal son: los espacios subdiafragmaticos

derecho (1) e izquierdo (2), la raiz del mesenterio del intestino delgado, el epiplédn mayor
(3), los espacios perihepatico (4) y periesplénico, el saco peritoneal menor (5), la gotiera
paracolica derecha (6) e izquierda, la capsula hepatica (flecha) y la esplénica (flecha curva)
(con o sin afectacion parenquimatosa), la fosa vesicular y la capa serosa del tubo digestivo
(circulo).
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El tratamiento de eleccion consiste en cirugia citorreductora
(para extirpar la mayor cantidad posible de tumor visible) vy
quimioterapia (basada en platino).

La cirugia de citorreduccion comporta la extirpacion del utero
v ambos ovarios, la reseccion del epiplon y todos los
depodsitos tumorales visibles, todo ello limitado por Ia
ubicacion de las lesiones y la morbilidad potencial que induce
cada reseccion. Una vez finalizada la cirugia, se clasifica en:
citorreduccion completa (no quedan depositos tumorales
visibles); citorreduccion optima (enfermedad residual

cm) o citorreduccion incompleta (enfermedad residual > 1

cm).

Esta distincidon es importante ya que, junto con la respuesta
tumoral a la quimioterapia, la cirugia citorreductora completa
es el factor prondstico mas importante para la supervivencia
en mujeres con cancer de ovario avanzado.

El diagnhostico por imagen preoperatorio se utiliza para
estimar la extension de la enfermedad, con el fin de
identificar pacientes con tumores no resecables y evitar una

morbilidad innecesaria. Si la citorreduccion macroscopica no

parece factible por imagen, es preferible administrar
quimioterapia neoadyuvante (para reducir la carga tumoral)

y, posteriormente, cirugia citorreductora (reduccidn
citorreductora de intervalo).
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Lla TC con contraste es el gold para l|la estadificacion vy
reestadificacion del cancer de ovario después de la cirugia
citorreductora. Su excelente resolucion espacial y rapida
adquisicion de imagenes permite la deteccion de la
enfermedad peritoneal y puede ayudar a los ginecdlogos-
oncologos a decidir el tratamiento mas adecuado para cada
paciente. Junto con la ecografia, también desempena un papel
imprescindible para guiar las biopsias de los depositos
peritoneales en pacientes no candidatas a citorreduccion

primaria.

Desafortunadamente, la TC se encuentra limitada para Ila
deteccion de implantes peritoneales < 5 mm, particularmente
cuando se encuentran en la serosa intestinal o en el
mesenterio.

Figura 3:
Pequeno foco de carcinomatosis peritoneal adyacente a asas de intestino delgado

identificado por PET-TC (a) aunque practicamente imperceptible solo por imagen
morfoldgica (b).
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Figura 4:
Cambios postoperatorios de laparotomia media en la pared abdominal anterior, sin claros

hallazgos de carcinomatosis evaluables por TC (a). Cuando se fusiona con las imagenes de PET
(b) se identifican varios focos de actividad metabdlica en los cambios posquirurgicos de la linea
media y en el peritoneo de la fosa iliaca derecha, sugestivos de implantes.

a. b.

Figura 5:
PET-TC de control que muestra un pequeno defecto de la pared abdominal correspondiente a

la entrada del trocar laparoscopico con un implante peritoneal adyacente (a), no identificable
en la TC (b).
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El uso de técnicas de imagen funcional como el PET-TC con
18-fluorodesoxiglucosa-18 (PET-TC) vy I|a resonancia
magneética con secuencias de difusion (DWI-RMN) aumenta
la precision diagnostica de los pequenos implantes
peritoneales.

El PET proporciona informacion sobre la extension del
tumor basada en el aumento del metabolismo de la glucosa
de las células tumorales, y es particularmente util para la
identificacion de metastasis a distancia debido a la alta
actividad metabolica de la lesion y la baja actividad del
tejido adyacente. El PET-TC ofrece los beneficios
combinados de las imagenes anatomicas y funcionales.

El PET-TC también es util para diferenciar entre restos
tumorales y cambios fibroticos postratamiento, ya que no
se observara actividad metabolica significativa en lesiones
qgue no contengan suficiente carga tumoral.
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a. b.

Figura 6:
El PET-TC de control posquimioterapia neoadyuvante muestra ausencia de actividad

metabodlica (a) en los restos de carcinomatosis peritoneal periesplénica observados en el TC
previo (b). Los hallazgos sugieren una carga tumoral muy baja o incluso ausencia de restos
tumorales.

a. b.

Figura 7:
El TC de control posquimioterapia neoadyuvante muestra una minima nodularidad en el

epiplon mayor (flechas en a). La exploracion PET-TC muestra ausencia de actividad
metabolica que representa cambios fibroticos posteriores al tratamiento sin evidencia de
restos tumorales (flecha en b).
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Por lo tanto, el PET-TC es especialmente util en pacientes con
sospecha clinica de recurrencia pero con pruebas de imagen
anatomicas negativas.

Los falsos positivos (FP) del PET-TC estan relacionadas con la
actividad fisiologica normal de las asas intestinales y los
vasos sanguineos y la retencion focal de actividad en los
uréteres vy la vejiga urinaria.

Figura 8:
Imagen axial de PET-TC que muestra una captacion normal de FDG en el

endometrio y el parénquima del ovario izquierdo en una mujer de 42 anos.

: J"o-, - e Y "' ) . v
'.-\‘ » o.“ Ld ' i ’ - ’ ’ . ..
XX 0 B . | .- ~ SRR SerRam
- * Y 3 . : . . ' S N TN N
AN A e 2ot~ S =18
U . ’_‘_l . . - - ,’.‘- — - o, . I — o o -
y 219 — S 01 . ' ' - : e S P - o S O S P . '
y . h “ . ‘ » " . o . N "’. T . '.' .’.
S A : ) ' BB i~ s i e e
- " 'y » '\ ' . R . ~\.“o-
{ S i ] R ) e T .
- " v ( - ’\- S -“"4 - ‘..- v




e R et hd ) - . : .

- -.‘ l . s-'s:.';.-J i ; y - .'_ ' n S T RN, ’\ ' ’ \y
Congreso et o e G P e TSN atada
Naci l wongreso o | ' , R AT BT i g e

‘ =N - e — el | | v, N ."\‘ ) RS - o . s.; - .\“ d Y ey - . T\ .
ciona CIR Y | P > =l SRR B " 25/28 MAYO 2022
- , : . - ’ - " . i : go
| T - : ’ ' LS ! nﬁa&ne Ferlas y Congresos

[ A 2/, MAYO
LURSO PRECONGRESD

Y i

Figura 9:
La FDG se excreta por los rinones y se observa una intensa actividad en los uréteres y la

vejiga (izquierda). La actividad normal del colon y del intestino delgado también puede
ocurrir en pacientes en ayunas (derecha).

El PET-TC muestra falsos negativos (FN) en el carcinoma
seroso de bajo grado, carcinoma mucinoso y tumores con
necrosis y componente quistico, asi como cuando existe
enfermedad de muy pequeno volumen o afectacion
peritoneal miliar.
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Figura 10:
Adenopatia metastasica en cadena iliaca comun derecha, con necrosis central (flecha en

b) que muestra actividad metabodlica no significativa en el PET-TC (a). Los dos focos

puntiformes adyacentes de actividad metabodlica corresponden a ambos uréteres (punta
de flecha).

Figura 11:
Afectacion peritoneal miliar

en PET-CT en una mujer de
46 anos con antecedente de
neoplasia de ovario.
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La resonancia magnética nuclear (RMN) tiene una buena
resolucion de contraste que permite localizar las lesiones y
determinar la composicion de las mismas.

DWI-RMN es una técnica de imagen funcional de
resonancia magnética basada en la facilitacion del
movimiento de las moléculas de agua. En un tumor, la
difusion esta restringida por la alta densidad celular y el

tortuoso espacio extracelular.

La difusion tiene una alta relacion contraste-ruido, lo que
permite detectar pequenos depositos malignos, incluso
aquellos que se encuentran en lugares dificiles de estudiar
por TC (espacio subdiafragmatico derecho, raiz del
mesenterio y superficie serosa del intestino delgado).
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Figura 12:
(a) Corte axial de TC de la region hepatica, sin lesiones valorables. (b) Imagen de RM

hepatica con secuencia DWI obtenida con un valor b alto (1000 s/mm2) y mapa ADC (c)
gue muestran un foco de restriccion de la difusion adyacente al ligamento falciforme. Este
hallazgo es indistinguible por TC del ligamento falciforme debido a su similar atenuacion.
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Figura 13:
Implante peritoneal residual en una mujer de 58 anos con cancer de ovraio estadio |V,

que se sometido a quimioterapia neoadyuvante. (lzquierda, arriba)) Secuencia DWI
obtenida con un valor b alto (1000 s/mm?2) que muestra un foco de 7 mm de intensidad
de senal alta anterior y medial al ciego. (Izquierda, abajo) El mapa ADC muestra un nodulo
con valores bajos de ADC indicativos de difusion restringida (flecha). Este hallazgos es
practicamente inapreciable en la secuncia T2 convencional (derecha).
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Figura 14
(a) Los pequenos implantes en la capa serosa del tracto gastrointestinal (flecha)

pueden ser indetectables por TC debido a su atenuacion similar al tejido circundante,
especialmente en pacientes delgados, practicamente sin grasa intraabdominal. (b)
Imagen de RM con secuencia DWI obtenida con un valor b alto (1000 s/mm2) vy (c)
mapa ADC que muestra un foco de restriccion de la difusion adyacente al colon
ascendente, que sugiere la presencia de un implante.
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Se ha demostrado que el Indice de carcinomatosis
peritoneal (PCl) basado en DWI se correlaciona mejor
con la PCI quirurgica y con los restos tumorles después
de la citorreduccion, que con la TC. Ademas, DWI supera
a la TC en el contexto post-tratamiento para la deteccion
de recurrencia (incluso implentes <1cm).

Como no requiere un hardware adicional, ni aumenta
significativamente el tiempo de estudio ni requiere
administrar contraste intravenoso, puede incorporarse
facilmente a los protocolos de RM convencionales. Al
obtener imagenes DWI con al menos dos valores b
diferentes (0, 800-1000), los valores del coeficiente de
difusion aparente (ADC) se pueden calcular de forma
cualitativa o cuantitativa para la caracterizacion del
tumor y la evaluacion de la respuesta al tratmiento.

La interpretacion combinada de la DWI con |la resonancia
magneética convencional aumenta la precision para la
deteccion de carcinomatosis peritoneal con una
sensibilidad del 100 % y una especificidad del 90,91 %,
en lugar de una sensibilidad del 88,89 % vy una
especificidad del 90,91 % en |la resonancia magnética sin
DWI.
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DWI-RMN no es la mejor técnica para evaluar Ia
infiltracion de ganglios linfaticos ya que tanto los
ganglios linfaticos normales como los hiperplasicos
muestran normalmente restriccion de la difusion debido
a su alta celularidad. Del mismo modo, otras estructuras
no patologicas muestran restriccion de la difusion por su
alta densidad celular y pueden dar lugar a falsos
positivos. Estas son: la mucosa intestinal, el endometrio
v los ovarios en edad fertil, el moco y los productos de |a
degradacion de la hemoglobina.

Figura 15:
La imagen de difusion (izquierda) obtenida con un valor b alto (1000 seg/mm?2)

muestra una hiperintensidad de senal fisiologica de la mucosa intestinal con un
mapa ADC (derecha) ligeramente disminuido debido a su alta celularidad; hallazgo
qgue podria dificultar la deteccidn de implantes en la serosa intestinal.
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Asi pues, cuando se evaluan tumores con baja densidad
celular, como los tumores mucinosos, o en el estudio de
lesiones quisticas o con necrosis, hay que tener en
cuenta que los valores de ADC de estas lesiones seran
relativamente altos (FN). Es por eso que la interpretacion
de la secuencia de DWI tiene que realizarse
simultaneamente con el resto de secuencias

convencionales de RMN para una correcta interpretacion
de los hallazgos.

En el posoperatorio precoz, la precision para la distincion
entre tejido inflamatorio y restos tumorales disminuye
tanto para las tecnicas de imagen anatomicas como para
las  metabdlicas (como PET-TC) dado que |las
caracteristicas morfologicas vy I|a captacion del
radioisotopo son frecuentemente indistinguibles en estos
casos. En algunas ocasiones, las secuencias de difusion
pueden ser utiles mostrando valores altos de ADC en
areas de edema o inflamacion y valores bajos con la
presencia de células tumorales.
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Los criterios RECIST se utilizan en el seguimiento para
evaluar la respuesta al tratamiento. Sin embargo, |os
cambios morfoldogicos en cuanto al tamano tumoral a
menudo ocurren mas tardiamente que los cambios en su
composicion. Ademas, en muchos casos, la enfermedad
peritoneal es dificil de evaluar debido al pequeno tamano y
la dificil delimitacion.

Los efectos favorables de la quimioterapia en las células
tumorales producen una restauracion de la difusion, lo que
se manifiesta como un aumento en los valores de ADC
respecto el estudio pretratamiento, ya que la muerte de las
células tumorales conduce a la expansion del espacio
extracelular. De todos modos, la cuantificacion de Ia
difusion en la enfermedad peritoneal es un desafio técnico,
particularmente cuando las lesiones se encuentran
adyacentes a areas de movimiento o artefactos de
susceptibilidad (p. ej., ascitis, diafragma e intestino).

Aunque hay varios estudios que muestran que los cambios
de DWI posteriores al tratamiento son indicativos de
respuesta favorable al tratamiento, la interpretacion
cuantitativa del ADC requiere mas ensayos multicéntricos
prospectivos, estandarizados y con control de calidad, para
poderlo aplicar en la practica clinica y asi poder evaluar la
relacion entre los cambios en el ADC vy el prondstico clinico.
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Conclusiones

El diagnhostico preoperatorio de |a carcinomatosis
peritoneal es fundamental para poder elegir el mejor
abordaje de tratamiento para cada paciente. Ademas, en el
contexto posoperatorio, la capacidad de detectar restos
tumorales aporta informacion pronostica y, en la evaluacion
de |la recurrencia, la distincion entre enfermedad localizada

v multifocal es un factor decisivo para optar a la
citorreduccion secundaria.

El PET-TC y DWI-RMN son muy utiles para la identificacion y
localizacion de los implantes peritoneales tanto en Ia
estadificacion inicial de la enfermedad como en Ia
deteccion de la recurrencia y la diferenciacion entre los

restos tumorales y los cambios inducidos por el
tratamiento.

Son necesarios mas estudios multicéntricos estandarizados
que demuestren la utilidad de estas técnicas para la
deteccion de carcinomatosis peritoneal, con el fin de
incluirlas en las guias de practica clinica.
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