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Carcinomatosis Peritoneal de origen
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EVALUACION RADIOL()GICA DE LA
CARCINOMATOSIS PERITONEAL (CP):
INTRODUCCION

- El cancer de ovario (CO) ( Fig.1) tiene la mayor mortalidac
de todos los canceres ginecoldgicos, entre ellos destacan los
tumores epiteliales de ovario, que representan la mayoria de
todos los tumores de ovario (60-70 %) y sus formas malighas
representan >90 % .

- Debido a sus caracteristicas tumorales, la mayoria de los
casos se diagnostican en estadios avanzados (ll/ V),
presentandose el 70% de los casos con diseminacion
peritoneal o metastasis a distancia.

Fig.1 . Imagen axial T2TSE de RM de pelvis con imagen clasica de
cistoadenocarcinoma seroso papilar de ovario, consistente en lesion quistica con
papilas excrecentes solidas.
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REVISION DEL TEMA

Dada su prevalencia y como hemos comentado, la
Importancia de diagnosticarlo en el estadio lo mas precoz
posible , hemos de conocer su mecanismo de
diseminacion para poder identificarlo con los diferentes
metodos de imagen.

L as rutas de diseminacion del CO son:

- extension directa

- diseminacion peritoneal
- vVia linfatica

- Via hematogena.
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DISEMINACION PERITONEAL

- La CP es toda diseminacion tumoral que afecta de forma focal

0 generalizada a la capa serosa peritoneal y érganos
peritoneales.

- El ovario tiene una capa unica de epitelio superficial. En

presencia de neoplasia, se desprenden dichas ceélulas.
Cuando existe ascitis, dichas células tumorales son

transportadas por el liguido ascitico desplazandose por los
compartimentos peritoneales en funcion de las fuerzas

INspiratorias y de gravedad, con la consiguiente siembra tumoral
en forma de depositos peritoneales ( Fig. 2).

- Los depositos peritoneales se observan en sitios de
acumulacion por gravedad (espacio rectouterino, cuadrante

Inferior derecho, colon sigmoide, gotiera derecha) y lugares de

reabsorcion de liquido peritoneal, como omento mayor y espacio
subdiafragmatico ( Fig.3).
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Fig.2. Circulacion de liguido ascitico.

Case courtesy of Dr MT Niknejad, Radiopaedia.org, riD: 91406
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F1g.3. Localizacion mas frecuente de implantes peritoneales.

Case courtesy of Dr MT Niknejad, Radiopaedia.org, riD: 91406



i XOOC IR 0
36 ﬁon-gresf Cong res° 314- s | | e o e
aciona CIR ] s SR T R 25;‘28 MAYD 2022

¥ t
L a Zﬂ MAYD
= cunso PRECOHGRESD

HALLAZGOS RADIOLOGICOS
EN LA CARCINOMATOSIS PERITONEAL

Podemos encontrar uno de los siguientes hallazgos,
aungue lo mas frecuente es una combinacion de alguno o
de todos ellos:

- Ascitis

- Engrosamiento y realce peritoneal

- Implantes peritoneales

- Afectacion del epiplon mayor

- |nvasion del mesenterio

- Depdsitos en asas intestinales
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS
EN LA CARCINOMATOSIS PERITONEAL

ASCITIS
Presente en un 70% de los casos. Puede ser libre ( fig.3) o
loculada. Una ascitis loculada obliga a descartar una CP (

Fig. 3. Imagen de TC coronal que
muestra abundante liquido ascitico
de disposicion libre.

| A\ Fig. 4. TC axial con peqguena
loculacion liguida en espacio
perihepatico anterior, tipica de CP,
gue resulto ser recidiva.
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ENGROSAMIENTO Y REALCE
PERITONEAL

Varia desde un ligero engrosamiento de las reflexiones
peritoneales, habitualmente acompanados de hiperrealce, a
marcados engrosamientos de gran calibre y con presencia de
nodulaciones en su espesor ( Fig. 5V 6).

i

Fig. 5. Imagen axial de TC gue muestra engrosamiento con
captacion del civ y presencia de nodulos en el peritoneo
diafragmatico de modo bilateral.
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Fig. 6. Imagen de TC axial con ndodulos en ligamento
falciforme.
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IMPLANTES PERITONEALES

*Son lesiones de partes blandas cuya apariencia varia segun su origen
histoldgico, su localizacion, presencia de necrosis o ttos previos

SeRam

*Pueden ser lesiones solidas, quisticas, calcificadas y/o mixtas.

Forman nodulos ( Fig. 7), masas, placas y/o lesiones infiltrantes ( Fig.8)

Fig. 7. Pequenos nddulos
peritoneales con tendencia a
confluir en corte axial de TC.

Fig. 8. Grandes placas
solidas en espacio
prevesical y mesorrectal
en corte axial de TC.
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IMPLANTES SUBCAPSULARES

- Son un tipo de iImplantes localizados en peritoneo adyacente a
la capsula hepatica ( Fig. 9) y esplenica ( Fig. 10), que les
confieren un aspecto festoneado o en “scalloping’.

- Es importante diferenciarlas de las metastasis

INntraparenguimatosas pues su estadiaje y tratamiento es
diferente.

Fig. 9 . Aspecto tipico
ondulado / festoneado del
borde hepatico por
Implantes subcapsulares.

Fig. 10 . Aspecto
festoneado de la capsula
esplénica por implantes
subcapsulares.
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AFECTACION DEL EPIPLON MAYOR

| a afectacion del omento mayor varia desde
micronodulos hasta constituir masas solidas y
heterogeneas en fases mas avanzadas

(omental cake) ( Fig. 11y 12).

Fig. 11. Nodulos en epiplon mayor que confluyeny
forman masas solidas.
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Fig. 12. Imagen axial de TC con la imagen tipica de omental cake.
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INVASION DEL MESENTERIO

Entre el espectro de hallazgos podemos encontrar :

- asas de ID fijadas entre si,

- engrosamiento de la pared gastrica,

- afectacion de grasa mesentérica con formacion de peqgueinos
nodulos o verdaderas masas ( Fig. 13).

Fig. 13. Aumento de la densidad confluente a nivel del
Inframesocolon derecho en imagen axial de TC.
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AFECTACION DE ASAS INTESTINALES

- Se puede presentar como nodulos o masas de localizacion
subserosa , pudiendo atravesar la serosa e invadir el meso.

- También podemos ver engrosamientos parietales de las asas
Intestinales ( Fig. 14).

- Como resultado de dicha afectacion, se pueden producir
obstrucciones 0 seudooclusiones Intestinales.

Fig. 14. TC axial con contraste oral e Iv que muestra engrosamiento
parietal a nivel de asa central.
Case courtesy of Dr MT Niknejad, Radiopaedia.org, riD: 84662
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. COMO SE CUANTIFICA LA CP?

. Mediante el indice de carcinomatosis peritoneal
( PCI) , que fue creado por el Dr. Sugarbaker en
l0s anos 80 y es un metodo estandarizado que
se usa en tumores con diseminacion peritoneal (
ovario, colorrectal, gastrico...)

«Sirve para describir y cuantificar la carga
tumoral, con el fin de ofrecer un tratamiento
adecuado a cada estadio .

.Se divide el abdomen en 9 cuadrantes trazando
dos lineas horizontales bajo garrlllas costales y
sobre crestas lllacas ( Fig. 15)

«Se anaden dos lineas verticales medio
claviculares.

.De esta forman obtenemos 9 compartimentos
gue se nombran del O al 8.

.Se anaden cuatro regiones mas:
- yeyuno proximal. Cuadrante 9

- yeyuno distal. Cuadrante 10

- Ileon proximal. Cuadrante 11

- Ileon distal. Cuadrante 12
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. COMO SE CUANTIFICA LA CP?: PCI

)

T M

LA

— AR-10

Regiones 6 Hipogastrio
O Mesograstio / Fosa lliaca derecha
1 Hipocondrio deracho 8 Vacio derecho
2 Epigastno 9 Yeyuno proximal
3 Hipocondrio izquerdo 10 Yeyuno distal

4 Vacio izquierdo 11 lleon proximal
5 Fosa iliaca izquierda 12 lleon distal

Fig. 15. Esquema de Sugarbaker de division
de cuadrantes y su nomenclatura.
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. COMO SE CUANTIFICA LA CP?: PCI

Valoramos en cada cuadrante la presencia 0 no
de nodulos/masas tumorales.

.S€ puntua cada cuadrante de la siguiente
forma, puntuando siempre la lesion de mayor
tamano ( Fig. 16):

.0 puntos: ausencia de lesiones tumorales.
.1 punto: masa tumoral < 0.5 cm.

2 puntos: masa tumoral 0.5-5 cm.

3 puntos: masa tumoral > 5 cm.

.El PCI se calcula sumando las puntuaciones
?ﬁgcad?g region, con un maximo de 39 puntos
X 3).

O 1 2 3

<0,5cm 0.5-5cm >5Ccm

Fig. 16. Esqguema de calculo de PCI.
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METODOS DE IMAGEN EN LA CP

Segun el estadio radioldgico hay diferentes opciones de
tratamiento, por lo gue es necesario un informe detallado
acerca de la presencia o no de diseminacion peritoneal y
Sus caracteristicas.

Se obtienen mejores resultados cuando lo realiza un
radidlogo experimentado en esta patologia, disminuyendo
asi el numero de falsos positivos y negativos.

El radiologo debe incluir en su informe:

- diferenciar si la enfermedad es resecable o no.

- cuantificar la carga tumoral y su localizacion.

- ldentificar a las pacientes en las que:

- la citorreduccion puede ser tecnicamente dificil (
presencia de diseminacion en hilio hepatico...)

- cuando precisen cirugia especializada ( por ejemplo
Infiltracion de uréteres que precise urdlogo; o presencia
de metastasis hepaticas ( Fig. 17) gque precise cirujano
especializado...)

- zonas ocultas ( infiltracion del ligamento falciforme ...).
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Fig. 17. Imagen axial de TC en paciente con
Cistoadenocarcinoma seroso de ovario y presencia de
metastasis hepaticas.
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VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LOS
DIFERENTES METODOS DE IMAGEN EN LA CP

» Valoramos el TC, [la RM vy el PET-TC como los métodos mas
comunmente empleados para valorar la CP.

* En la siguiente tabla ( Tabla 1) se detallan las ventajas y
limitaciones de cada uno de estos métodos.

VENTAJAS LIMITACIONES
TC  68-85 gg - Rapiday accesible - Implantes < 1 cm
-Util estadificacion S <50%
- Puede guiar biopsia - Implantes intestinales
-Similar a TC en estadificacion |- Mayor tiempo

RM- 92 95

DW| -Implantes pequefos y - Antiperistalticos

subcapsulares hepaticos
- Implantes intestinales
- Invasion pélvica

Tabla 1. Expone las ventajas y desventajas de cada método de imagen
para valorar la CP.
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ESTADIAJE RADIOLOGICO DE LA CP POR TC

El estudio inicial se realiza mediante TC, siendo ésta la
técnica de eleccion segun la guia de American College of

Radiology ( ACR).

Precisa de un equipo multicorte que permita las
reconstrucciones multioplanares.

Si no hay contraindicacion se debe administrar contraste vy
contraste oral positivo o neutro ( Fig. 18).

™

Fig. 18. Imagen de TC axial tras administracion de contraste Iv y oral neutro.
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SeRam

» Aundue las guias no lo consideran imprescindible, es
preferible hacer el estudio de extension incluyendo torax y
abdomen-pelvis completo ( Fig. 19).

* Lo minimo es Incluir las bases toracicas para descartar
derrame pleural y adenopatias cardiofrénicas ( estadio
M1, Fig. 20).

» El| estudio debe llegar a la sinfisis del pubis pues las
adenopatias inguinales también se consideran M1.

Fig. 19. Scout de estudio de TC de torax y abdomen completo.
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Fig. 20. Imagen axial de TC de torax identificando derrame
pleural bilateral, con pleura engrosada y de morfologia
nodular. Adenopatias en angulo cardiofrénico derecho.
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ESTADIAJE RADIOLOGICO
MEDIANTE RM

SeRam

* En el caso de que el TC esté contraindicado ( ACR)
» Mayor contraste de tejidos y menor resolucion espacial
» > deteccidn si usamos la secuencia DWI, que permite

ademas la evaluacion cuantitativa gracias al Coeficiente
de Difusion Aparente ( ADC) ( Fig. 21)
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Figura 21. Imagenes axiales de RM que muestra omental
cake hipointenso en secuencia T1 (A), hiperintenso en
difusion (B) y con restriccion en mapa ADC (C).
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IMPLANTES <1 CM

* En el caso de los implantes de pequeno tamano, son
dificiles de detectar mediante TC ( Fig. 22), pudiendo ser
poco significativos. La precision aumenta cuando se
evallan mediante RM ( Fig. 23).

>
. %;;_ Fig. 22. Milimeétricas nodulaciones

en el meso siendo muy dificll
determinar su naturaleza.

Fig. 23. Imagen axial de RM con
mayor contraste entre tejidos.
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Presenta baja sensibilidad en la deteccidon de implantes
peritoneales ( 69%), que aumenta conforme aumenta el
tamano de los mismos, pero es muy util para realizacion
de biopsias dirigidas ( Fig. 24), necesarias para obtener
una muestra somatica para realizar la determinacion
genetica.

oy Fig. 24. Concordancia entre Imagen en
TC (A) y ecografica (B), de masa
. peritoneal a la que se realiza biopsia con

3\ aguja gruesa (C).
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El futuro en la evaluacion de la CP son diferentes
metodos de iImagen que combinan modalidades de
Radiologia y de Medicina Nuclear ( RM-perfusion, TC-
perfusion...)

Se desarrollan estudios multiparamétricos y multimodales
de cuerpo entero ( Fig. 25) gue aungue no estan
estandarizados, representan un futuro prometedor.

Fig. 25. Fusion de RM de cuerpo entero con PET ( PET-
RM)
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Existe una pagina web online gratuita

( e-promise.org), que ayuda a cuantificar la CP de
los tumores con diseminacion peritoneal mediante
varios métodos de imagen ( Fig. 26)

PROMISE - Evaluacion PET -+

A No es seguro | e-promise.org

7 Imiciar una nueva evaluadion ©) Descripd6n de las puntuadiones
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Fig. 26. Captura de pantalla de la herramienta web “e-promise.org”
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CONCLUSION

*El cancer de ovario tiene una alta prevalencia y
mortalidad que mejora con el diagnostico en el
estadio mas inicial posible, por lo que es
Imprescindible conocer el espectro de hallazgos de
presentacion para poder identificar lo mas pronto
posiblelos hallazgos radiologicos de diseminacion
peritoneal, que es su via mas frecuente de
expansion.

_as limitaciones de los diferentes metodos de
Imagen actuales han hecho necesario el desarrollo
de nuevas herramientas diagnosticas que nos
ayuden en el D° de esta patologia, lo cual representa
un futuro prometedor.



