Q7 Congrese — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Actualizacion en la
estadificacion del cancer de
endometrio segun la FIGO

2023. Que debe saber el
radiologo.

Violeta Pantoja Ortiz, Maria Soledad Garrido Carrasco,
Carlos Perez Gamez, Victor Rafael Martin, Cristina
Candelaria Linares Bello

Hospital Universitario Ntra. Sra. De Candelaria



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivos docentes

="Revisar las modificaciones realizadas en 2023 en el sistema de
estadificacion de la FIGO (Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia) de cancer de endometrio.

"Describir los hallazgos en RM y otros factores asociados que
determinan la estadificacion.

"Exponer los principales datos histopatologicos y genéticos que
debe conocer un radiologo para enfrentarse al sistema de

estadificacion de la FIGO 2023.
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INTRODUCCION

El carcinoma de endometrio (CE) es la neoplasia ginecologica maligna mas comun
después del cancer de mama, con una incidencia en aumento y un pico maximo

alrededor de los 60 anos (mas del 90% de los casos se diagnostican en mujeres >
50 anos).

En Espana el cancer de endometrio es la 42 neoplasia mas frecuente en mujeres
con una incidencia aproximada de 13.1 casos/100.000 mujeres /aho y una
mortalidad de 2.2 casos/ 100.000 mujeres/ ano..

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, corpus uteri, females, all ages
= = -—_

ASR (World) per 100 000
=>14.2

. 8.9-14.2

. 5389

2.6-5.3 - Not applicable
<26 No data

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever Data source: GLOBOCAN 2020 f "'_! \\Qj World Health

on the part of the World Health Organization / International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area or Map production: IARC ﬁg‘ﬁj Organization
of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for which (http://gco.iarc.fr/today) —

there may not yet be full agreement. World Health Organization © Internat ional Agency for Researc h Of‘ Cancer 2020
All rights reserved

Un 75-80% de los casos son diagnhosticados en estadio | con una tasa de
supervivencia a 5 anos de un 95%, bajando al 72% cuando existe extension
regional y al 20% si existe diseminacion a distancia de la enfermedad.

Los principales FR son: Exceso de exposicion a estrogenos (menarquia precoz,
nuliparidad, menopausia tardia, terapia hormonal y sindrome de ovario
poliquistico), la diabetes, la obesidad, la terapia con tamoxifeno y antecedentes
familiares.
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MOTIVACION DE LA ACTUALIZACION

Avances en la comprension de las caracteristicas citopatologicas del cancer
de endometrio desde que se actualizo por ultima vez la estadificacion FIGO

en 2009.

Los perfiles moleculares y geneéticos se han implementado
como una herramienta de gran valor con influencia sobre su

pronostico.

Aceptar y asimilar la naturaleza compleja del CE requiere un
sistema de estadificacion mas completo.

Los objetivos del nuevo sistema de estadificacion son definir mejor
los grupos prondsticos e identificar los subgrupos relevantes para el

tratamiento.

.. . Estos avances hacen necesario que los radidlogos nos
“familiaricemos con terminos histologicos y moleculares que van a
Influir en los diagnosticos de estadificacion con los que trabajamos.

\‘ §
r ‘




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

CLAFISICACION HISTOLOGICA

Cancer de endometrio

Carcinoma endometrioide (TIPO )
70-80%

Carcinomano endometrioide (TIPO II)
20-30%

-

-Mas frecuente en postmenopausia
-Asociado a atrofia endometnial

-Precedida de hiperplasia endometnal atipica
-Pobremente diferenciado (G3)

-Asociado a obesidad o estados de
hiperestrogénico

-Pre y pennmenopausia
-Precedida de hiperplasia endometnial
-Bien diferenciado (G1/G2)

: e P -Subtipos histologicos: seroso, células claras
-Subtipos histolégicos: ENDOMETRIOIDE, . ’ ; ,
mucinoso v villoglandular carcinosarcoma, neuroendocrino

Mutaciones mas frecuentes: PTEN. PI3KCA. -Mutaciones mas frecuentes: P53, HER2, CDH

KRAS, FGFR2, CTNNB1, MSI y ARID1A -Mal prondstico
-Mejor pronodstico

SEOM.ORG

TIPOS HISTOLOGICOS DE CE

Tipos histologicos no agresivos:
Carcinoma endometrioide (CEE) de bajo grado (grados 1y 2)

Tipos histologicos agresivos:

* CEE de alto grado (grado 3)

* Adenocarcinomas carcinomas serosos

* Carcinoma de células claras

* Carcinosarcomas

* Carcinoma indiferenciado

* Carcinomas de tipo mixto

* Carcinomas de tipo mesonéfrico (inusual)

* Carcinomas mucinoso de tipo gastrointestinal (inusual)

(Nota: Los CEE de alto grado (grado 3) son una enfermedad pronostica, clinica y molecularmente
heterogenea y el tipo de tumor que mas se beneficia de la aplicacion de la clasificacion
molecular para mejorar el pronostico y la toma de decisiones sobre el tratamiento
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CLASIFICACION MOLECULAR

* Se ha demostrado que los limites anatdmicos pierden su relevancia pronostica
para los pacientes con CE en presencia de marcadores biologicos tumorales
dominantes, como los subtipos moleculares y la invasion del espacio vascular
linfatico (LVSI).

* Los resultados del Atlas del Genoma del Cancer y posteriores informes nos han
ensenado que el CE se compone de al menos cuatro grupos molecularmente
distintos: POLEmutado, MMRd (pérdida del mecanismo de reparacion de
apareamiento de bases debido a la metilacion del promotor MLH-1),
p53anormal (abn), NSMP (sin perfil molecular especifico).

POLE mutado - Numero de mutaciones muy elevado (TMB >100mut/Mb).
(5_1 5%) - Morfologia endometrioide.
- Alto infiltrado inmunitario (linfocitos CD8+ y TILs)
@UCO ex@
VIMRd - Numero de mutaciones alta (TMB >10mut/Mb).

- En su mayoria endometrioides.

20-30%
( ) - Mutacion en algunos de los genes MMR (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) .
@tico int@
NSMP - Tumores con escasa variacion del numero de copias.
(30-60%) - Carga mutacional baja (TMB-bajo).
= 0
- Endometrioides de bajo grado o histologias mixta.
@o intermedio@
P53 abn - Tumores con elevada variacion del numero de copias.
(10-25%) - Carga mutacional muy baja (TMB-bajo).
= 0

- Histologias: serosa, células claras, carcinosarcomay algun endometrioide.

- Mal prondstico.

SEOM.ORG

» Con base en estos grupos de prondstico molecular, los canceres de endometrio en
etapa temprana (estadios | y Il) se rebajan al estadio IA independientemente del tipo
histologico y el estado de LVSI si se asocian con POL mutado, y al estadio IIC si se
asocia con anomalia de p53.

» La presencia de MMRd o NSPM no modifican los estadios | y Il de la FIGO (deben
registrarse a efectos de recopilacion de datos).

» Los estadios Ill y IV de |la FIGO no se modifican con la clasificacion molecular, sin
embargo también se recomienda el registro si se conoce.
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Estadificacion FIGO 2023 para el CE

" Escenario

Estadio | Confinado al cuerpo uterino y al ovario

Enfermedad limitada al endometrio O tipo histologico no agresivo, con invasion miometrial de <50% con ILV
ausente o focal, O enfermedad de buen pronostico (POLE ultramutado)

A1 Tipo histologico no agresivo limitado a un pélipo endometrial O confinado al endometrio
A2 Tipos histolégicos no agresivos con invasion miometrial <50% con ILV ausente o focal

IA3 Carcinomas endometrioides de bajo grado limitados al utero y al ovario ”sincrénicos”
Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial 250%, y con ILV ausente o focal

Tipos histologicos agresivos limitados a un poélipo o confinados al endometrio

Invasion del estroma cervical sin extensidon extrauterina O con LVSI sustancial O tipos histologicos
agresivos con invasion del miometrio
Invasion del estroma cervical de tipos histologicos no agresivos.

LVSI sustancial de tipos histologicos no agresivos

Tipos histologicos agresivos con cualquier afectacion miometrial
adic Diseminacion local y/o regional del tumor de cualquier subtipo histolégico.

A Invasion de la serosa uterina, sus anexos o ambos por extension directa o metastasis
IIIA1 Propagacion al ovario o a las trompas de Falopio (excepto si se cumplen los criterios del estadio 1A3)

I11A2 Afectacion de |la subserosa uterina o propagacion a traves de la serosa uterina.
111B Metdstasis o diseminacion directa a la vagina y/o a los parametrios o peritoneo pélvico.
I11B1 Metdstasis o diseminacion directa a la vagina y/o los parametrios
I1I1B2 Metastasis al peritoneo pélvico
111C Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos o para-adrticos o ambos

I1IC1 Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
**|IC1liMicrometastasis

**111C1ii Macrometastasis
I1IC2 Ganglios para-aorticos positivos (hasta los vasos renales) con o sin ganglios pélvicos positivos.

** 1IC2iMicrometastasis
**111C2ii Macrometastasis

adic Diseminacion a la mucosa de la vejiga o mucosa intestinal y/o metastasis a distancia
IVA Invasion de la mucosa de la vejiga o de la mucosa rectal/intestinal.
VB Metastasis peritoneal abdominal mas alla de la pelvis

IV C Metastasis a distancia, incluida la metastasis a cualquier ganglio linfatico extra o intraabdominal por encima
de los vasos renales, los pulmones, el higado, el cerebro o los huesos.

LVSI: Lymph-Vascular Space Invasion.

Las metastasis linfaticas son la forma mas comun de diseminacién y el mejor predictor de recurrencia.

Segln TNMS, las macrometastasis tienen un tamano >2 mm, las micrometastasis miden 0,2—2 mm y/o >200 células, y las células tumorales
aisladas miden 20,2 mm y <200 células

TABLE 2. FIGO endometrial cancer stage with molecular classification. ¢

Stage Molecular findings in patients with early endometrial cancer (Stages | and Il after

designation surgical staging)

Stage POLEmut endometrial carcinoma, confined to the uterine corpus or with cervical

IAMpo| Emut extension, regardless of the degree of LVSI or histological type

Stage p53abn endometrial carcinoma confined to the uterine corpus with any myometrial

11CMps3abn invasion, with or without cervical invasion, and regardless of the degree of LVSI or
histological type
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Extension a estroma cervical

Extension a la serosa uterina y/o anexos

Extension a la vagina, parametrios y/o peri i

nelvico

HiC1 Metastasis a ganglios linfaticos pélvicos

F

i r
"I

Metdstasis a ganglios paraadrticos, independie

lic2 del estatus de los ganglios linfaticos pélvicos

IVA Extension a la vejiga y/o mucosa rectal

Metastasis a distancia, incluyendo garglic

AL intraabdominales y/o inguinales

L
Q)
o,
N
o
-,
O

Descripcion

Confinado al cuerpo uterino y al ovario <

Criterio

Tumor limitado al endometrio o invade < 50%
miometrio

Tumor invade > 50% miometrio Z

CAMBIOS CLAVE

v Tucorporacién subptipo histolégico y LVST

v Tucorporacién del perfil molecular
v Adaptacién de la extension anatémica:
diferenciacién entre serosa, anexos, cuello
uterivo, peritoneo
v Distincién entre canceres sincrénicos v
metastasicos
V' Descripeién mas detallada de |a

afectacién @am@liomm

Enfermedad limitada al endometrio O ' 0 agresivo, con invasion miometrial de <50% c
ausente o focal, O enfermedad de buen prondstico{POLE ultramutado

A1 Tipo histologico no agresivo limitado a un poélipo endometrial O confinado al endometrio

|A2 Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial <50% con ILV ausente o focal

IA3 Carcinomas endometrioides de bajo grado limitados @ y al @sincrénicos"

Bl Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial 250%, y con ILV ausente o focal

Tipos histologicos agresivos limitados a un pdlipo o confinados al endometrio——

NO ESTA DE MAS SABER QUE...

- - . . - - . . - o s o\
Invasion del estroma cervical sin extension extrauterina O con_LVSI sustancial O tipos histologico

agresivos con invasion del miometrio

A Invasion del estroma cervical de tipos histologicos no agresivos.

Se deben registrar los grados, el tipo histolégico y el LVSI.

|IB LVSI sustancial de tipos histologicos no agresivos

El carcinoma de endometrio se estadifica quirdrgicamente y se examina patolégicamente.

1IC Tipos histologicos agresivos con cualquier afectacion miometrial

El POLEmut y p53abn pueden aumentar o disminuir el estadio del cancer de endometrio en los estadios | y

Diseminacion local y/o regional del tumor de cualquier subtipo histologico.

A Invasion de la serosa uterina, sus anexos o ambos por extension directa o metastasis

IIIA1 Propagacion al‘©vario o a las trompas de Im?excepto si se cumplen los criterios del estadio IA3)
I11A2 Afectacion de la m O propagacion a través de la serosa uterina.

No se producen cambios a través de la estadificacion molecular en las etapas Il y IV.
Los casos en estadio Il y IV cuya clasificacion molecular se conoce deben registrarse como estadio llim vy

estadio IVm con la especificacion de la clase molecular (se utiliza la letra “m” para indicar que la etapa se

istasis o diseminacion directa a la vagina y/o a los parametrios o peritoneo pélvico.
I1IB1 Metdstasis o diseminacion directa a la vagina y/o los parametrios
1IB2 Metastasis al peritoneo pélvico

11IB

modifica en caso de etapas tempranas o se registra en caso de etapas avanzadas)

Siempre que estén disponibles, es aconsejable realizar las pruebas de clasificacion molecular
(POLEmudo,MMRd, NSMP, p53abn) para la estratificacion prondstica de los grupos de riesgo y como

Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos o para-aorticos o ambos

IIIC1 Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
**11C etastasis
**[11CT ometastasis

I1IC2 Ganglios para-adrticos positivos (hasta los vasos renales) con o sin ganglios pélvicos positivos.

IIC

** 11IC2iMicrometastasis
**111C2ii Macrometastasis

factores que influyen en el tratamiento.

La estadificacidon de los ganglios linfaticos debe realizarse en pacientes con riesgo intermedio-alto/alto.

Es esencial distinguir los carcinomas endometrioides de bajo grado que afectan tanto al endometrio como
a los ovarios sincronicamente (estadio IA3) de la diseminacidon extensa del carcinoma de endometrio al
ovario (estadio IlIA1).

Diseminacion a la mucosa de la vejiga o mucosa intestinal y/o metastasis a distancia

La biopsia del GC aumenta la deteccion de enfermedad de bajo volumen en los ganglios linfaticos y se

IVA Invasion de la mucosa de la vejiga o de la mucosa rectal/intestinal.

considera una alternativa adecuada a la linfadenectomia sistematica para la estadificacion

Vv Metastasis peritoneal abdominal mas alla de la pelvis

IV C Metastasis a distancia, incluida la metastasis a cualquier ganglio linfatico extra o intraabdominal por encima

de los vasos renales, los pulmones, el higado, el cerebro o los huesos.

LVSI: negativo (0 vasos); focal (< de 5 vasos); extenso/sustancial (> de 5 vasos)

Las micrometastasis se consideran afectacion metastasica .

FIGO 2023
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PARA QUE NOS SUENE: GRUPQOS DE RIESGO...

Con todos estos datos se establece un grupo de riesgo que guiara el pronostico y tratamiento.

e EC IHI, POLEmMuUT, sin residual
¢ EC |A, endometricide, dMMR + grado 1-2 + sin ILV

Bajo  ® ECIA, endometrioide + grado 1-2 + sin ILV

¢ EC IB, endometricide, dMMR + grado 1-2 + sin ILV
¢ EC IB, endometricide + grado 1-2 + sin ILV
intermedio ¢ EC IA, endometrioide, dMMR + grado 3 + sin ILV

¢ EC |A, endometrioide + grado 3 + sin ILV o
¢ EC |A, p53abn y/o no-endometricide

¢ EC |, endometrioide, con ILV ¢ EC |, endometrioide, dMMR + ILV
Intermedio-alto ¢ EC IB, endometrioide, grado 3 ¢ EC IB, endometrioide, dMMR + grado 3
e CEII ¢ CE Il, endometrioide, dMMR

¢ EC IlI-IVA, endometrioide, dMMR, sin residual
e EC IIIHVA, sin residual ,
Alto ¢ EC IHVA, p53abn, sin residual + invasion miometrial, sin residual
¢ EC IB-IVA sin endometrioide, sin residual )
e EC VA, seroso, indiferenciado o carcinosarcoma, dMMR + invasion miometrial, sin residual

¢ EC IIHVA con enfermedad residual

Avanzado ¢ EC III-IVA, cualquier tipo molecular, con residual
e IVACE
Metastasico ¢ CEIVB ¢ EV IVE, cualquier tipo molecular
CE: etapa clinica; ILV: invasidn linfovascular; POLEmut: POLE mutado; dMMR: | deficiencia de reparacion de desajustes ) defecto en un gen de reparacion de discordancias. La tabla es original de los autores.

Bahena Gonzalez A, Isla Ortiz D, Trejo Duran E, Arango Bravo E, Cano Blanco C, Morales Vasquez F, et al. Oncoguia de cancer de endometrio 2023. Lat Am J Clin Sci Med Technol. 2023 agosto; 5: 194-205.

7

¢Y QUE FUNCION TIENE EL
RADIOLOGO EN TODO ESTE
— ENTRAMADO DIAGNC')STICO?\

\
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PAPEL DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN EN LA ESTADIFICACION DEL CE

INCONVENIENTES

PRUEBAS DE IMAGEN
Ecografia transvaginal

Exploracion TC TAP

(torax-abdomen-
pelvis)

RM de pelvis

Protocolo habitual:

= T2 axial pelvis con FOV
amplio
T2 axial y coronal de alta
resolucion y FOV reducido
ortogonal al utero
T2 sagital ortogonal al
utero
Secuencias de DWI valor b
altoy ADC
T1FSE axial con FOV
amplio
T1FSEFS
T1(FS 3D GRE) DCE

INDICACIONES
Primera linea dca. en:

Sangrado posmenopdausico

Sangrado uterino intermenstrual o

anormal en mujeres premenopausicas.

VENTAJAS

Facilmente disponible

Variacion interobservador.

Baja sensibilidad y especificidad para la

Cribado en pacientes que reciben|Bajo coste profundidad de la invasion miometrial, la
terapia hormonal y pacientes con Alto valor predictivo negativo en evaluacion ganglionar y la invasion
cancer. de mama que toman mujeres post-menopausicas parametrial.

tamoxifeno.

Carcinoma endometrial localmente Pobre contraste de los tejidos blandos y
avanzado. resolucion espacial de la pelvis.

Carcinoma de endometrio

endometroide o seroso, de alto grado.

Carcinoma endometrial
recurrente/metastasico para

evaluacion de respuesta.

Mas rapido y facilmente disponible
que PET-CT para ganglios v
metastasis a distancia.

Menor sensibilidad y precision para |la

estadificacion locorregional

comparacion

en

con la resonancia magnéticay en la

deteccion de metastasis ganglionares.

Cancer de endometrio histologicamente
probado o

sospecha ecografica de cancer de
endometrio y estenosis vaginal (biopsia
es inaccesible).

(ESMO y NCCN recomiendan el estudio
preoperatorio por resonancia
magnética de cancer endometrial)

El mejor método para delimitar un
tumor endometrial >10mm.

Excelente resolucidon de contraste
de tejidos blandos.

Facilita con precision extension
anatomica de la enfermedad.

Valorar fielmente la profundidad

de la invasion miometrial e
invasion del estroma cervical.
Detectar ganglios linfaticos
anormales.

Proveer informacion adicional util
como: tamano uterino, volumen
del tumor, presencia de ascitis,
alteraciones anexiales..

Diferencia la fibrosis

postratamiento v la recidiva local.

No permite la visualizacion de hallazgos
anatomicos mas alla de las estructuras
pélvicas.

Disponibilidad limitada
Requiere experiencia en interpretacion de
imagenes

Tiempo de exploracion prolongado.
Menor sensibilidad en |la evaluacion de
ganglios pelvicos metastasicos.

Los artefactos de movimiento/implantes

metalicos dificultan la evaluacion.

Canceres de endometrio localmente

avanzados.

Dudas en la existencia de enfermedd
ganglionar o a distancia.

Imagenes de seguimiento de canceres
de endometrio localmente avanzados.

Evaluacion de la enfermedad

recurrente.

Detecta metastasis ganglionares
con alta sensibilidad (53-73%) vy
especificidad (90-97%).

Superior en la evaluacion de

diseminacion metastasica a
distancia y enfermedad recurrente.

La resolucion espacial limitada puede
enmascarar enfermedad peritoneal de

pequeno volumen y ganglios linfaticos

pequenos.
La captacion fisiologica en el endometrio
puede imitar un cancer y

sobreestimar/subestimar la
profundidad de la invasidon miometrial.
Las lesiones necrdticas/mucinosas pueden

mostrar menos actividad metabolica.

La estadificacion revisada de la FIGO para el cancer de endometrio no exige cambios importantes en las directrices de derivacion para la
obtencion de imagenes. En su lugar, se aboga por un enfoqgue mas integrado del cancer de endometrio.
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ESCENARIOS POSIBLES SEGUN LA
DISPONIBILIDAD DE LA BIOPSIA

Antecedentes clinicosa Pautas de derivaciéon de imagenes

Escenario 1: informe de biopsia disponible en el momento de informar la imagen

Histologia no agresiva MRI de pelvis con contraste
Radiografia de térax
CECT del térax, abdomen y pelvis si la resonancia magnética de la pelvis muestra el estadio Il de FIGO

y superior

histologia agresiva CECT de térax, abdomen y pelvis O

PET-CT de cuerpo entero

Escenario 2: biopsia e imagenes simultaneas

Biopsia no disponible Resonancia magnética de pelvis con contraste para evaluar la extension

local. Radiografia de térax

Escenario 3: Sospecha de cancer de endometrio en ecografia o TC

Biopsia no disponible Aconsejar derivacion a ginecologia, muestreo de endometrio para mayor
evaluacion.

La biopsia no es factible como en la estenosis vaginal. Resonancia magnética de pelvis con contraste para diagnéstico y estadificacion local.

Escenario 4: Diagndéstico incidental sobre histopatologia quirdrgica y busqueda de atencion por imagenes para decidir un plan de tratamiento adicional

Histologia no agresiva en estadio temprano (estadio 1A) No hay mas evaluaciones de imagenes. Seguimiento clinico.
Cualquier estadio I/II con mutacion POLE

Histologia no agresiva en estadio temprano (estadio IB, 1C, II) y Se recomienda la resonancia magnética de pelvis para planificar la braquiterapia vaginal.
biopsia de ganglio linfatico centinela negativa

Histologia no agresiva en estadio temprano (estadio IB, 1C, II) Se recomienda la resonancia magnética de pelvis para planificar la braquiterapia vaginal.
sin muestreo de ganglios linfaticos CECT de térax, abdomen y pelvis para reestadificacion antes del tratamiento adyuvante.

Histologia no agresiva en etapa tardia (etapa Ill y CECT de térax, abdomen y pelvis como punto de referencia antes del tratamiento
superior). adyuvante.
Se puede considerar la CT de planificacion de RT si se esta planificando RT de haz externo.

Histologia agresiva (cualquier tipo de cirugia con CECT de térax, abdomen y pelvis como punto de referencia antes del tratamiento
invasion miometrial) adyuvante.
La PET-CT no se recomienda hasta 6 semanas después de la cirugia inicial debido al
lecho postoperatorio metabdlicamente activo.

Todos los tipos histologicos con invasion miometrial y CECT de térax, abdomen y pelvis como punto de referencia antes del tratamiento
anomalia de p53. adyuvante.

Escenario 5: ser considerado para opciones de tratamiento que preservan la fertilidad

La biopsia esta disponible y muestra una histologia no agresiva. Resonancia magnética de pelvis con contraste para estadificacion local.
Cuando el perfil molecular esté disponible, excluya la anomalia CECT de térax, abdomen y pelvis para excluir metastasis.

de p53.

Escenario 6: Busqueda de atenciéon por imagenes para vigilancia

Se dispone de histopatologia quirargica y de histologia no Imagenes en etapa temprana y de referencia cuando estén disponibles: los
agresiva. hallazgos del examen clinico dictaran la necesidad de imagenes.
Etapa tardia: CECT de térax, abdomen y pelvis para reevaluar el estado de la
enfermedad. PET-CT puede ser una modalidad de imagen alternativa.

Se dispone de histopatologia quirargica y de histologia CECT de térax, abdomen y pelvis para reevaluar el estado de la enfermedad. PET-CT
agresiva. puede ser una modalidad de imagen alternativa.

La histopatologia quirdrgica no esta disponible. CECT de térax, abdomen y pelvis para reevaluar el estado de la enfermedad. PET-CT
puede ser una modalidad de imagen alternativa.

Abreviaturas: CECT, tomografia computarizada con contraste; FIGO, Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia; MRI, resonancia
magneética; PET-CT, tomografia por emision de positrones-tomografia computarizada.
aSi existe sospecha clinica de sindrome de Lynch debido a antecedentes de cancer previo o antecedentes familiares significativos, es apropiado realizar un cribado mamario con

mamografias bilaterales y ecografia mamaria y cribado de colon.

Chandramohan, Anuradha & Manchanda, Smitha & Renganathan, Rupa & Popat, Palak & Shah, Diva & Dhamija, Ekta & Sen, Anitha. (2023). Impact of the 2023 FIGO Staging System for Endometrial Cancer on the Use of
Imaging Services: An Indian Perspective. Indian Journal of Radiology and Imaging. 10.1055/s-0043-1777355.
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EJEMPLOS PRACTICOS

CASO 1 (ESTADIO]

Estadio | El tumor confinado al cuerpo uterino y ovario.
A Enfermedad limitada al endometrio O tipo histologico no agresivo, con invasion miometrial de
<50% con ILV ausente o focal, O enfermedad de buen prondstico (POLE ultramutado)

| A1[Tipo histologico no agresivo limitado a un polipo endometrial o confinado al endometrio
|A2[Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial <50% con ILV ausente o focal
|A3[Carcinomas endometrioides de bajo grado limitados al utero y ovario

IB Tipos histologicos no agresivos con invasion miometrial 250%, y con ILV ausente o focal

IC Tipos histolégicos agresivos limitados a un poélipo o confinados al endometrio

Mujer de 53 con hemorragia uterina anormal (HUA) en la menopausia y masa endometrial en ecografia
transvaginal (ecoTV). Aspirado endometrial: Adenocarcinoma de tipo endometrioide, grado 3 de la FIGO Las
técnicas de IHQ ponen de manifiesto: P53: Mutada (sobreexpresion). Expresion inmunohistoquimica MMR
MLH1:Negativa MSHZ2:Positivo MSH6: Positivo PMS2: Negativa La péerdida de expresion nuclear de MLH1 vy
PMS2 hace necesario la prueba de metilacion del promotor de MLH1 o remitir a consejo genético.

Secuencias T2 axial y coronal y sagital T1 FS con contraste que muestran una ocupacion de la cavidad
endometrial por masa de partes sin objetivar sighos de invasion miometrial. No se observa infiltracion del
estroma cervical, extension parametrial ni infiltracion de organos vecinos. Sin evidencia de adenopatias
sospechosas. Conclusion: Hallazgos compatibles con neoplasia endometrial probable estadio IC de la FIGO de
2023 .Por ser endometroide grado 3 y por presentar p53 mutada. (En FIGO de 2009 habria sido clasificado

como |A)
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CASO 2 (ESTADIO I

El tumor invade el estroma cervical con extension extrauterina O con ILV

Estadio Il : : o : : o :
sustancial O tipos histologicos agresivos con invasion miometrial
A Invasion del estroma cervical (aclarar que la afectacidon glandular cervical se
considera estadio | y no Il) de tipos histologicos no agresivos.
IIB Invasion ILV sustancial de tipos histolégicos no agresivos.
[IC Tipos histologicos agresivos con invasion miometrial

Mujer de 59 anos que consulta por HUA en la postmenopausia.  Exploracion genital: normal.
Ecografia TV: endometrio engrosado. Aspirado endometrial: Adenocarcinoma de tipo endometrioide,
grado 3 de la FIGO .

Las técnicas de IHQ ponen de manifiesto: CK19 : Positivo,P53: Mutada (sobreexpresion).Estrogenos:
Positivo (80-90%).Progesterona: Positivo (80%).Expresion inmunohistoquimica nuclear intacta para
MMR MLH1 :Positivo MSHZ2:Positivo MSHG6: Positivo PMSZ2: Positivo. Citologia de cérvix: negativa”

Secuencias T2 sagital y axial oblicua y T1 Fat Sat con contraste donde se observa engrosamiento endometrial difuso
gue ocupa la cavidad uterina, delimitandose una heterogénea anterior e intensidad de senal intermedia con algun
pequeno foco hemorragico. Se extiende al miometrio anterior > del 50 % , quedando a unos 4mm de la serosa. Sin
evidencia de invasion del estroma cervical, ni de parametrios. No se aprecian adenopatias locales, implantes
pélvicos ni otros hallazgos.

Conclusion: Hallazgos compatibles con neoplasia endometrial probable IIC de la FIGO de 2023. Este tumor habria
sido clasificado como un IB en la FIGO de 2009
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CASO 3 (ESTADIO |I)

Estadio Extension loco-regional del tumor (la citologia positiva se debe informar de forma separada sin que modifique el

11 estadio) de cualquier subtipo histoldgico.

A Tumor con invasion de la serosa uterina, los anexos o ambos por extension directa o metastasis.
IIIA1|/Afectacion ovarica o de la trompa de Falopio (excepto si cumple los criterios de estadio 1A3)
IIIA2/Afectacion de la subserosa uterina o propagacion a través de la serosa uterina.

I1IB Afectacion vaginal y/o parametrial o al peritoneo pélvico
I1IB1|Metdstasis o afectaciéon vaginal, y/o parametrial
I1IB2|Metastasis en el peritoneo pélvico

1HIC Afectacion metastasica ganglionar pélvica y/o para-adrtica.
I11C1|Ganglios pélvicos positivos

I11C2|Ganglios para-adrticos positivos con o sin ganglios pélvicos positivos.

Mujer de 63 anos con HUA y engrosamiento endometrial. Estudio AP: Carcinoma endometrioide grado 3 de
endometrio p53 wild-type (no mutada), Valoracion IHQ de proteinas reparadoras del DNA(MMRd):
MLH1+/PMS2+, MSH2+/MSH6+ (Los genes de reparacion del DNA esta dentro de los limites normales). Baja
probabilidad de inestabilidad de microsatélites.

Secuencias T2 y T1FE con contraste axial oblicua que muestran una masa ulcerada que ocupa la cavidad de todo el
cuerpo uterino con una invasion miometrial mayor del 50%, infiltrando la serosa en la vertiente izquierda cuerpo
uterino. No se observa infiltracidon del estroma cervical, extensidon parametrial ni infiltracion de 6rganos vecinos.
Sin evidencia de adenopatias sospechosas.

Conclusion: Hallazgos compatibles con neoplasia endometrial probable 111A2 de la FIGO de 2023. (En FIGO de
2009 habria sido clasificado como IlIA).
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CASO 4 (ESTADIO V)

Estadio IV
IVA Invasion de la mucosa de la vejiga o de la mucosa rectal/intestinal.
IVB Metastasis peritoneal abdominal mas alla de la pelvis

Metastasis a distancia, incluida la metastasis a cualquier ganglio linfatico extra o intraabdominal por

IVC . ,
encima de los vasos renales, los pulmones, el higado, el cerebro o los huesos.

Mujer de 59 anos con cancer endometrio y posible mts ovarica (visto en eco TV) y elevacion del Ca 125 432.5;
Cal9.9 554.1 . Se solicita estudio de extension loco-regional. Aspirado endometrial: “Adenocarcinoma de
endometrio tipo endometrioide Grado 2 de la FIGO (provisional), con metaplasia escamosa. Las técnicas de IHQ
ponen de manifiesto: CK19+, Estrogenos +++( 80-90%), Progesterona+++( 70%), p53 pendiente, anadiremos
informe adicional. Hemos realizado técnicas de IHQ para valoracion de la funcion de genes de reparacion del DNA
( MMR): -MLH1: POSITIVO -PMS2: POSITIVO -MSH2: POSITIVO -MSH6: POSITIVO Los genes de reparacion del DNA

estan dentro de los limites normales.”

Secuencias T2 coronal, DWI axial y T1FE con contraste sagital gue muestran una masa con afectacion parametial,
anexial derechas vy adenopatias iliacas externas e internas derechas. Lo que corresponderia al menos a un
estadio IlIC1. En la TC TAP de extensidon se objetivaron adenopatias retroperitoneales craneales los vasos
renales. Conclusion: Hallazgos compatibles con neoplasia endometrial probable IVC de la FIGO de 2023 (En
FIGO de 2009 habria sido clasificado como IVB).
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IMPACTO DE LA ESTADIFICACION Y ASIGNACION DEL
GRUPO DE RIESGO

Tratamiento quirurgico inicial del cancer de endometrio:

La cirugia es el eje vertebrador del tratamiento. En aquellas pacientes con cancer de endometrio subtipo endometrioide IAG1 y sin deseo
geneésicos cumplidos debe ser valoradas en comité de cara a plantear posponer el tratamiento quirdrgico definitivo.

-)'h:r%“-'?;i;»si«\:z_r oy

Tratamiento adyuvante:

La idoneidad del tratamiento posterior al abordaje quirdrgico viene definido en base a su riesgo de recaida. Estos grupos se han realiza
en base a los factores prondsticos clinicos y moleculares

v memes [l wess e —
« Carcinoma

» Carcinoma « Carcinoma » Carcinoma « Estadios IlI-IVA con
A endometrioide IB endometrioide | endometrioide estadio enfermedad residual
RA/NSMP) +« G1/ (MMRA/NSMP) + G1/2 MMRJA/NSMP) + con NIV (MMRA/NSMP) independentemente
+ILV o +ILV negativa o focal LV + ente del sin enfermedad del subtipo molecular
« Carcinoma grado o invasion residual « Estadio IVB de
« Carcinoma endometrioide (MMRa/ miometrial « Carcinoma no cualqueir subtipo
endometnoide |-l NSMP)+ G3+ ILV » Carcinoma endometrioide estado molecular
POLE mutado negativa o focal endometrioide 1B I-IVA (umnh:‘nu
endometrioide estadio independiente de ILV y sin enfermedad
IA pS3abn o no- « Carcinoma residual.
endometrioide sin endometrioide estadio » Carcinoma
invasion miometrial o Il (MMRdA/NSMP) :

Tratamiento adyuvante

Tratamiento adyuvante
1
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CONCLUSIONES

* L3 actualizacion de la estadificacion del CE de la FIGO
2023 responde a la necesidad de adaptacion del
manejo clinico a los nos nuevos avances en el

conocimiento de la enfermedad.

 Se incorporan las caracteristicas bioldgicas que
influyen en el pronostico, combinadas con los

hallazgos de imagen.

 E|l sistema de estadificacion FIGO 2023 para CE
armoniza e integra conocimientos antiguos y nuevos
sobre caracteristicas anatomicas, histopatologicas vy

moleculares.

* Los radiologos dedicados al estudio de la patologia
oncologica femenina deben estar familiarizados con

dichos conceptos, pues juegan un papel dicisivo en |0s
nuevos sistemas de estadificacion y su manejo

posterior.
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