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Introducción

El cáncer de cuello uterino, es el tumor ginecológico 

más frecuente entre mujeres menores de 50 años, 

afectando en mayor frecuencia los países menos desarrollados, 

directamente relacionado con el HPV, presentándose en 

nuestro medio la mayoría de las pacientes en 

estadios avanzados, el 85/90% es de tipo histológico escamoso, 

su principal vía de diseminación es ganglionar y 

por invasión local de órganos vecinos. 



Objetivos 

Demostrar la utilidad de la RM en el diagnóstico, 

seguimiento y control post tratamiento de pacientes con 

cáncer de cuello uterino 



Revisión del tema 

El Cáncer de cérvix uterino es la patología 

más frecuente de tracto genital inferior 

de las mujeres menores de 50 años, 

el diagnóstico precoz mejora significativamente 

la supervivencia  a largo plazo.



Diagnóstico

En la actualidad la RM es el método

de elección para valorar la extensión local

del tumor en estadio clínico IB o superior 

que nos permite definir tratamiento quirúrgico o radioterapia. 

La secuencia base en RM es el T2 

que muestra lesiones de alta intensidad de señal 

que difiere de la baja intensidad de señal normal 

del cérvix, y nos permite valorar extensión hacia vagina,

parametrios, órganos adyacentes y 

compromiso adenopático pelviano.



Estadificación





Protocolo de estudio 

Se obtienen imágenes en plano sagital estricto, 
axial perpendicular al cuello uterino  y 
coronal paralelo al eje mayor del útero, 

tres planos potenciación en T2.



Figura 1 cérvix normal.                            Figura 2 lesión hiperintensa (cáncer de cérvix)



Estadio IB

Plano sagital  y axial T2: 
Tumor cervical exofítico sin compromiso de parametrios. 



Estadio IIB

Tumoración de crecimiento exofítico
con infiltración del receso posterior vaginal y parametrio izquierdo



Estadio IIB

Lesión cervical con  extensión hacia el parametrio izquierdo 



Estadio III

Voluminosa lesión con extensión al tercio inferior de 
la vagina ( flecha amarilla) y  

compromisos de ganglios pélvicos ( flecha roja), 
presencia de mioma ( flecha verde) 



Estadio IV 

Cortes axiales de T2 con voluminosa lesión  que 
se extiende hasta pared derecha de la pelvis, 

con compromiso e infiltración de rama derecha del pubis.



Seguimiento en imágenes y complicaciones 
post tratamiento   

Cambios post actínicos (hipointenso  en T2) en cérvix,
hiperintensidad difusa   a nivel de sacrocoxis y L5

por  reemplazo de medula ósea por grasa 



Imagen sagital T2 y T1 
Fistula vésico vaginal post tratamiento radiante 



Recidiva en cúpula vaginal



Imágenes pre y post tratamiento de radioterapia externa 
más  braquiterapia de alta tasa HDR,

con desaparición  de lesión previa. 
Estudio diagnóstico realizado en equipo de alto campo, 

control post tratamiento en equipo de bajo campo.



Conclusión 

En la actualidad la RM es el método 

de elección para definir las estrategias terapéuticas 

a seguir en el tratamiento ya sea quirúrgico 

o radioterapia en pacientes con carcinoma de cérvix 

a partir de estadios IB de FIGO. 
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