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TUMORES
MUCINOSOS DE
ABDOMEN Y
PELVIS

rene Tamayo Gonzélez AIejandro A. Ramos
Murioz*, Félix Serranc Puche ~Maria Requena

Santos? GuHIermo Alvarez Lomena ~Maria Isabel
Marco Galve?

*Hospital Regional Universitario de Malaga

Diseno de fondo creado por Vector Corp - www.freepik.es
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- OBJETIVO -

O Revision de [os hallazgos radiologicos en [os tumores
Mucinosos de abdomen y pelvis mas frecuentes.

REVISION DEL TEMA -

Tumores con >50% de mucina extracelular

o Estomago, colon, perianal, uraco, utero, vesicula biliar,
varlante mucinosa del colangiocarcinoma

Neoplasias papilares con acumulo de mucina Intraductal

o Via biliar, pancreas, vesicula biliar

Neoplasias quisticas con epitelio productor de mucina

o Higado, pancreas, ovario, apendice

Adenocarcinoma mucinoso con celulas en anillo de sello

o Estomago, colon, pancreas, vejiga



Malaga

25/28 MAYO 2322

Palacio de Ferias y Congre

24 M AYO
CURSO PRECONGRESO

LA MUCINA -

o La mucina es una glicoproteina de alto peso molecular
presente en [as secreciones mucosas que revisten [os
epitelios de Ios aparatos digestivo, respiratorio
urogenital.

o Cumple funciones de lubricacion, proteccion inmunologica
v senalizacion celular.

O SIn embargo, tambien contribuye a la carcinogenesis e
iInvasion tumoral,

o ¢;Lomo la vemos en las distintas pruebas de imagen?

-US: suele ser anecoica, aunque puede aparecer
nipoecogenica con ecos finos 0 patron complejo Interno.

- [C: hipodensa, con una atenuacion mayor a la del agua.

- RM: suele ser hipointensa en 1 e hiperintensa en 12. S
esta muy concentrada, puede aparecer hiperintensa en
11 e hipointensa en 2.
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ESTOMAGO -

-| adenocarcinoma gastrico es la neoplasia primaria mas
frecuente del estomago (95%).

CLASIFICACION || ®Fapilar

® [ubular
® Mucinoso

HISTOLOGICA
DE LA OMS e Células en anillo de sello

= ADENOCARCINOMA MUCINOSO GASTRICO (AMG)

o Subtipo raro (3%), més frecuente en hombres.

o Su tipica localizacién en las capas submucosa Y/o
muscular hace que sea dificil diagnosticarlo por biopsia.

ola TC con adecuada distension luminal (contraste oral
neutro o negativo), ademas de ser la herramienta principal
en |la valoracion de la extension local, permite sugerir el
diagnostico de AMG.
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ESTOMAGO -

HALLAZGOS EN TC
Adenocarcinoma mucinoso Adenocarcinoma no
oastrico (AMG) mucinoso gastrico (AMNG)

cngrosamiento parietal focal|{Engrosamiento parietal focal
a expensas de [a suomucosalque afecta a todas las capas
v/o muscular. del estomago.

Patron estratificado de  |Patron homogeneo de realce
realce tras contraste 1.v. tras contraste I.v.

Calcificaciones frecuentes No calcificaciones

AMG gastrico (izquierda). Engrosamiento de antro y curvatura menor a expensas de las
capas submucosa y muscular, con focos hipodensos en Su espesor en relacion con
lagos de mucina. Calcificacion curvilinea intratumoral (cabeza de flecha).
Conglomerado adenopético (*). ANMG gastrico (derecha). Engrosamiento focal de Ia
pared gastrica a nivel de curvatura menor, con realce homogeneo de contraste I.v.
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ESTOMAGO -

= ADENOCARCINOMA GASTRICO DE CELULAS EN
ANILLO DE SELLO (AGCAS)

N ® 8w

o Mas del 367% de |los adenocarcinomas de celulas en anillo
de sello aparecen en el estomago, y representan adel o al
15% de los canceres gastricos.

o Las celulas en anillo de sello Infiltran la pared del
estomago de forma aifusa, Induciendo una marcada
reaccion desmoplasica (linitis plastica).

AGCAS. Cortes axial y sagital de TC de abdomen con contraste i.v. (fase portal). Se
observa un engrosamiento difuso de la pared del estémago (més acentuado en antro) &
expensas de la mucosa (cabezas de flecha) y de la submucosa (flechas) en relacion

con patron de linitis plastica.
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- COLON Y RECTO -

m ADENOCARCINOMA MUCINOSO COLORRECTAL
(AMCR)

o0 H-19% de los adenocarcinomas colorrectales.

o Afecta con mayor frecuencia a colon ascendente y a
recto-sigma.

o La RM es superior a la IC para su diagnostico por su
capacidad para detectar mucina y diferenciarla de [0S

componentes fibrosos del tumor (ambos hipodensos en
TC).

o No obstante, la TC esta ampliamente aceptada y se
considera un metodo basico y adecuado para la evaluacion
preoperatoria del AMCR.

lcono creado por Smashicons - www.flaticon.es
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- COLON Y RECTO -

m ADENOCARCINOMA MUCINOSO COLORRECTAL
(AMCR)
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o HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

Adenocarcinoma mucinoso Adenocarcinoma no
colorrectal MuCIN0SO colorrectal
Mayor engrosamiento

parietal, excentrico.
Morfologia atipica(*)

Menor engrosamiento
parietal, concentrico.

Realce heterogeneo tras

contraste I.v., con poca Realce homogeneo

captacion de [a porcion tras contraste 1.v.
solida del tumor.

Calcificaciones frecuentes No calcificaciones

(*). Lesion polipoidea de base ancha, lesion que combina
engrosamiento parietal y patron polipoldeo 0 grandes masas
parietales excentricas que no producen estenosis de la luz.
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- COLON Y RECTO -

m ADENOCARCINOMA  MUCINOSO COLORRECTAL

AMCR. Cortes axiales de TC y RM en secuencia T2 de pelvis. Engrosamiento
circunferencial irregular en recto (flechas) con masa excrecente (cabezas de flecha)
gue presenta areas internas hipodensas/hiperintensas en T2 en relacion con focos de
diferenciacion mucinosa.

1%

ACR no mucinoso. Corte coronal de
IC de abdomen con contraste I.v.
cngrosamiento parietal concentrico
de un segmento corto de colon
descendente (flecha), con realce
homogeneo, que condiciona una
dilatacion retrograda del marco
colico y de asas de Intestino delgado

(por valvula ileocecal incompetente).
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- COLON Y RECTO -

m ADENOCARCINOMA COLORRECTAL DE CELULAS
EN ANILLO DE SELLO

o Subtipo raro (0,1-2,4%).

O EN IMagen suele observarse como un segmento largo con
engrosamiento mural concentrico y realce en diana tras
contraste I.v.

AMCR de células en anillo de sello. Cortes axial y coronal de TC de pelvis con contraste
.v. Engrosamiento circunferencial y concentrico de la porcion proximal del colon
sigmoide, con patron de realce estratificado.
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3 APENDICE CECAL -

MUCOCELE APENDICULAR

Distension anomala de la luz del apendice por
acumulo de material mucoide, debido a:

= QUISTE DE RETENCION MUCINOSO

o Dilatacion quistica del apendice por obstruccion fuminal
No neoplasica.

o Tamano usualmente <Z cm, sin calcificaciones murales.

= NEOPLASIA MUCINOSA DE APENDICE

o 8% de los tumores apendiculares.

o CLINICA: apendicitis aguda vs. hallazgo incidental en
paciente asintomatico.
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- APENDICE CECAL -

= NEOPLASIA MUCINOSA DE APENDICE

o HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

- Lesion quistica unilocular en fosa ililaca derecha de
morfologia redondeada, ovalada o0 tubular que
corresponde con el apendice dilatado.

-ECOGRAFIA: capas concéntricas ecogénicas en el
Interior de [a lesion =» apariencia “en capas de cebolla’
- Contenido hipodenso y homogéneo en TC / hiperintenso

en secuencia [2 de RM.

- Calcificaciones murales curvilineas (50% de los casos).

- S1gnos sugestivos de malignidad: pared irregular con
nodulos murales solidos.

o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

- QUISTE DE RETENCION MUCINOSO

-:0VARIO DERECHO!

lcono creado por Nadiinko - www.flaticon.es
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- APENDICE CECAL -

= NEOPLASIA MUCINOSA DE APENDICE

A y B: cortes axial y coronal de TC de pelvis con
contraste 1.v. Imagen quistica de morfologia tubular vy
con calcificaciones curvilineas parietales en relacion
con neoplasia mucinosa de apéndice cecal. C: en
ecografia se observan capas concentricas hiperecoicas
en su interior (apariencia tipica en capas de cebolla).

Corte axial de TC de pelvis sin contraste i.v. Quiste de
ovario derecho (7 cm) con pequeiia calcificacion
parietal en su aspecto postero-medial.
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e NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL

Proliferacion papilar del epitelio ductal vy
produccion excesiva de mucina.

Dificultad para el drenaje biliar/pancreatico

Dilatacion ductal y comunicacion con la via

o Las papilas estan compuestas por un tallo florovascular
anclado en el estroma de la lamina propia y recublerto por
epitelio columnar, con ausencla de estroma ovarico
subepitelial.

o Las neoplasias mucinosas papilares intraductales (NMPI)
de via Dillar y pancreas son consideradas lesiones
premalignas de lento crecimiento, cuya extension se
Imita a la mucosa ductal =» mejor pronostico que otras
neoplasias del arbol biliopancreatico.

Flechas creadas por Juicy fish - www.flaticon.es
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= NMPI DE VIA BILIAR - Generalidades

o Mas frecuente en hombres entre la 9° y /° decadas de Ia
viaa.

o Paises del sudeste asiatico (por mayor prevalencia de
hepatolitiasis y clonorquiasis).

o CLINICA:

- Episodios recurrentes, intermitentes y autolimitados de
colangitis aguda.

- Hallazgo Incidental en paciente asintomatico.

lcono creado por Eucalyp - www.flaticon.es
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HIGADO Y PANCREAS -

= NMP!I DE VIA BILIAR - Descripcion morfol6gica

o Lesiones  solitarias  (raro) o  multifocales
intraluminales con aspecto polipoideo/flnegico,
pediculadas 0 seslles.

O Patron en escayola: el tumor reduce [a luz ductal en
un segmento largo de la via biliar.

o Patron ae afectacion superficial: via olllar de
aspecto Irregular 0 "en dientes de sierra'.

TUMOR

o Dilatacion difusa de la via biliar, normalmente por
oostruccion de la papila por abundante contenido
MUCIN0SO.

o Dilatacion en un segmento/l6bulo  debido a
oostruccion por parte del tumor.

o Uilatacion difusa de la via billar con un
segmento/lébulo més  afectado  (probable
localizacion del tumor a ese nivel).

o Uilatacion ductal quistica.

4

avilig viA
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HIGADO Y PANCREAS -

= NMPI DE VIA BILIAR - Hallazgos radiolégicos

o TUMOR: nodulos 0 masas Intraductales que realzan con

contraste 1.v. en fase arterial y lavan en fase taraia.
Pueden restringir a la difusion.

o MUCINA: se comporta como la bilis tanto en TC como en
RM.

. Como las diferenciamos?

- Slgno del hilo: estriaciones curvilineas hipointensas en
T2 TSE/T2 MIP 3D en la via biliar dilatada (alta
especificidad).

-RM con acido gadoxetico y CPRE: [a mucina se observa
como un defecto de replecion en la via oiliar.
= | as [itiasis, los coagulos y el tumor tambien se
oobservan como defectos de replecion en ambas

tecnicas, pero son hipointensos con respecto a la bilis
en secuencias T2 TSE/T2 MIP 3D.
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= NMPI DE VIA BILIAR - Diagnéstico diferencial

COLANGIO-
CARCINOMA
INTRAHEPATICO

HEPATOLITIASIS

NEOPLASIA
QUISTICA
MUCINOSA DE
HIGADO

O SU extension submucosa provoca
engrosamiento e hiperrealce parietal.

o Dilatacion de la via biliar proximal al
tumor.

o N0 realza con contraste en estudio
dindmico de TC/RM.

o RM: vaclio de senal, ausenclia de
restriccion a la aifusion.

o NO comunica con la via oiliar.
o Presencia de estroma ovarico
subepitelial.
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- HIGADO Y PANCREAS -

= NMPI DE VIA BILIAR

Corte axial de TC de abdomen con
contraste Iv. Dilatacion muy marcada
de la via diliar intrahepatica del lobulo
hepatico  I1zquierdo, con  algunos
segmentos de apariencia quistica
(flechas) y pequenas calcificaciones

(cabeza de flecha). Resultado AP: NMPI
de via oiliar.

Cortes axial y coronal de TC de abdomen con contraste 1.v. Dilatacion de ductos biliares
Intrahepaticos centrales tanto en [obulo hepatico derecho como en izquierdo. Se
aprecian dos formaciones quisticas (flechas) de mayor tamafio en l6bulo hepético
derecho que presentan contenido con densidad de partes blandas y realce tras
contraste i.v., correspondiente con nodulos tumorales solidos (cabezas de flecha).
Tambien hay pequenas calcificaciones. Resultado AP: NMPI de via oiliar.
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= NMPI DE PANCREAS - Generalidades y tipos

o Mas frecuente en hombres entre 60 y 80 anos.

o CLINICA: pancreatitis crénica vs. hallazgo incidental en
paciente asintomatico.

o TIPOS:

- De conducto pancreatico principal: dilatacion global o
segmentaria del conaucto de Wirsung.

- De rama secundaria: lesion quistica uni- 0 multiloculada
gue comunica con el conducto de Wirsung.

- Mixto: comoinacion de 10s tipos anteriores.
= | tumor no suele ser visible. Un hallazgo

caracteristico en TC y RM es el abultamiento de la
papila hacla la luz duodenal.
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= NMPI DE PANCREAS - Hallazgos radiolégicos

o olGNUS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD:

- Nodulos murales
- Septos gruesos + calcificaciones
- Dilatacion del conducto de Wirsung >10 mm.

degeneracion maligna. A y B:
cortes coronales de TC de
abdomen con contraste I.v.
(fase portal). C: corte axial de
RM en secuencla |1 fatsat con
contraste 1v. D: mapa ADC.
L esion multiquistica en

Droceso uncinado que
B condiciona  dilatacion  del
coledoco (c) y del conducto de

§ comunica (ﬂecha). Posee
P nodulos murales que realzan
con contraste 1.v. y restringen

g a la difusion (cabezas de
B flecha).
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HIGADO Y PANCREAS -

= NMPI DE PANCREAS - Diagnéstico diferencial

PANCREATITIS CRONICA
o | senal del parenqguima en I1 yretraso en |3

captacion de contraste 1.v.
o £l dlagnostico aiferencial puede ser dificil sl
hay calcificaciones.

PSEUDOQUISTE

o Antecedente de pancreatitis.

o Ausencla de nodulos murales sol1dos.

o No hay comunicacion con el conducto de
Wirsung.

NEOPLASIA QUISTICA SEROSA DE PANCREAS
o Lesion multiloculada con septos fiorosos

gue confluyen en cicatriz central.

o No hay comunicacion con el conducto de
Wirsung.

O Presencla de estroma ovarico subepitelial.
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- HIGADO Y PANCREAS -

= NMPI DE PANCREAS

A: NMP| de conducto pancreatico principal. B: NMPI de rama secundaria. C: pancreatitis
cronica. D: pseudoquiste pancreatico. E y F: neoplasia quistica serosa de pancreas.
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HiGAoo Y PANCREAS -

o NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA (NQM) DE
HIGADO Y PANCREAS

SeRam ﬁ

o Mas frecuentes en mujeres de mediana edad.

o A diferencia de las NMPI, presentan estroma ovarico
subepitelial y no comunican con la via biliar/pancreética.

o CLINICA: sintomas de obstruccién biliar vs. hallazgo
iIncidental en paciente asintomatica.

o HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

-Lesion quistica uni- o multilocular, redondeada U
ovalada, que puede ser hiperdensa o hiperintensa en |1
si contiene material hemorragico y/o proteinaceo. Puede
presentar septos finos.

- Pared flbrosa gruesa, bien definida, que realza con
contraste I.v. en fase tardia x calcificaciones.
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HIGADO Y PI:\NCREAS b

o NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA DE HIGADO Y
PANCREAS

o SIGNOS RADIOLOGICOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD:

- Lesion poliseptada, con nodulos murales que realzan
con contraste I.v. y restringen a la aifusion.

- [amano >4 cm

- Calcificaciones en cascara de huevo

- Edad >95 anos.
- Crecimiento anual >3 mm.

NQM en cola de pancreas con degeneracion maligna. A: corte axial de TC. Calcificaciones
periféricas (flechas). By C: cortes axiales de RM en T1 fatsat con contraste i.v. y mapa
ADC, respectivamente. La lesion contiene septos gruesos que realzan con contraste L.V.
v restringen a la difusién (cabezas de flecha).
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HiGAoo Y PANCREAS -

o NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA DE HIGADO Y
PANCREAS

o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

NOM DE
HIGADC
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-NMPI DE VIA BILIAR (VARIANTE QUTSTICA)
o Dilatacion y comunicacion con la via oiliar.

o Ausencia de estroma oyérico subepitelial.
-QUISTE SIMPLE E HIDATIDICO

PSEUDOQUISTE
o Antecedente de pancreatitis.
o Ausencla de nodulos murales solidos.

QUISTES MUCINOSOS NO NEOPLASICOS
o No tienen predileccion sexual.

o Ausencia de estroma ovarico subepitelial.
o Ausencia de nodulos murales solidos.

NEOPLASIA QUISTICA SEROSA DE PANCREAS

o Lesion multiloculada con septos fibrosos que

confluyen en una cicatriz central.
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- HIGADO Y PANCREAS -

o NEOPLASIA QUISTICA MUCINOSA DE HIGADO Y
PANCREAS

A vy B: neoplasia quistica mucinosa de higado. C: neoplasia quistica mucinosa de
pancreas. D: colangiocarcinoma Intrahepatico. E: quiste hidatidico.
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- OVARIO -

m NEOPLASIA MUCINOSA DE OVARIO

o 10-15% de las neoplasias ovaricas, 2% subtipo mas
frecuente de neoplasia ovarica epitelial.

o ASOCIACIONES: tumor de Brenner, neoplasia mucinosa de
apendice.

o HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

- Gran masa quistica pelvica unilateral, multiloculada vy
blen definiga.
= |[3s loculaciones pueden mostrar aiferentes
densidades/intensidades de senal en funcion de ls
naturaleza de su contenido (hemorragico, proteinaceo o
mucinoso), lo que le confiere una tipica apariencia “en
vidriera”

- Sl es una lesion pequena, las loculaciones agrupadas
ofrecen un aspecto "en panal de abejas’

- Calcificaciones raras.
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- OVARIO -

m NEOPLASIA MUCINOSA DE OVARIO

o 80% de las neoplasias mucinosas ovaricas.
o Paclentes entre 20 y 40 anos.
O Ausencla de septos o porciones solidas.

Cisto-
adenoma

o 1b-17% de las neoplasias mucinosas ovaricas.

o Pacientes entre 40 y 49 anos.

O Pequenas proyecciones papilares aisladas con
realce de contraste precoz y mantenido en
fase tardia, sin restriccion a la difusion.

Boraderline

o 3-4% de |as neoplasias mucinosas ovaricas.

o Pacientes con edad media de 45 anos.

o Septos >3 mm, porcion solida con realce v
lavado precoces del contraste, con restriccion
a la difusion.
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- OVARIO -

m NEOPLASIA MUCINOSA DE OVARIO

o DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

NEOPLASIA O Lesiones quisticas Ooilaterales
SERQSA DE unifoculadas.

OVARIQ O Suelen ser pequenas.
o Calcificaciones (30% de los casos)

o el tumor primario suele ser de
estomago o colon.

o Apariencia solido-guistica en imagen.

O Suelen ser bilaterales y de pequeno
tamano.

METASTASIS DE
ADENOCARCINOMA
MUCINOSO
GASTROINTESTINAL
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- OVARIO -

m NEOPLASIA MUCINOSA DE OVARIO

Ay B: cortes coronales de RM en secuencias T1 y T2, respectivamente. Gran masa
guistica Intraabdominal en relacion con adenoma mucinoso ovarico. 0Obseérvese el
agrupamiento de pequenos quistes con diferentes intensidades de senal en |a region
caudal de la misma (apariencia en vidriera). C, D y E: RM en secuencias T2, T1 con
contraste I.v. y mapa ADC. Lesion formada por dos quistes, uno de los cuales posee un
nodulo solido mural que realza con contraste 1.v. y restringe a la difusion. Resultado AP:
cistoadenocarcinoma mucinoSo ovarico.
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PSEUDOMIXOMA PERITONEAL -

o Consiste en el acumulo de mucina en |la cavidad peritoneal
por rotura de un tumor productor de mucina, con mayor
frecuencia, la neoplasia mucinosa de apendice cecal

(flecha).

o HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

- Depoésitos loculados de mucina (*) de predominio en
zonas declives y de absorcion del liquido peritoneal.

-En TC son hipodensos y en RM, hipointensos en 11 e
hiperintensos en 2.

- Producen un festoneado caracteristico en higado
(cabeza de flecha) y en visceras huecas, y pueden
asoclar calcificaciones curvilineas.
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- CONCLUSIONES -

o Los tumores mucinosos de aobdomen Yy pelvis comparten
caracteristicas  radiologicas que  permiten  su
identificacion.

SeRam ﬁ

O £Nn clertas localizaciones como [a via diliar 0 el pancreas
tienen un curso benigno e Indolente, mientras que en otras
como estomago o colon, el pronostico es malo.

o Las pruebas de imagen son fundamentales, tanto para su
aproximacion diagnostica (la biopsia en algunos de ellos
tiene baja rentabilidad diagndstica) como para su
seguimiento.
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