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Introduccion

El cancer de cuello uterino, es el tumor ginecologico
mas frecuente entre mujeres menores de 50 anos,
afectando en mayor frecuencia los paises menos desarrollados,
directamente relacionado con el HPV, presentandose en
nuestro medio la mayoria de las pacientes en
estadios avanzados, el 85/90% es de tipo histoldgico escamoso,
su principal via de diseminacion es ganglionary

por invasion local de érganos vecinos.



Objetivos

Demostrar la utilidad de la RM en el diagndstico,
seguimiento y control post tratamiento de pacientes con

cancer de cuello uterino



Revision del tema

El Cancer de cérvix uterino es la patologia
mas frecuente de tracto genital inferior
de las mujeres menores de 50 anos,
el diagnodstico precoz mejora significativamente

la supervivencia a largo plazo.



Diagnostico

En la actualidad la RM es el método
de eleccion para valorar la extension local
del tumor en estadio clinico IB o superior

gue nos permite definir tratamiento quirurgico o radioterapia.
La secuencia base en RM es el T2
gue muestra lesiones de alta intensidad de senal
que difiere de la baja intensidad de senal normal
del cérvix, y nos permite valorar extension hacia vagina,
parametrios, drganos adyacentesy

compromiso adenopatico pelviano.



Estadificacion

TABLE 1 FIGD staging of cancer of the cervix uteri (2018).

Description

The carcinoma is strictly confined to the cervix (extension to the uterine corpus should be disregarded)
Invasive carcinoma that can be diagnosed only by microscopy, with masimum depth of invasion <5 mm®
Measured stromal imvasion <3 mm in depth

Measured stromal invasion 23 mm and <5 mm in depth

Invasive carcinoma with measured deepest invasion 5 mm {greater than Stage |1A), lesion limited to the cervix uteri®

Invasive carcinoma =5 mm depth of stromal invasion, and <2 cm in greatest dimension

Inwasive carcinoma 22 cm and <4 cm in greatest dimension

Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension

The carcinoma invades beyond the uterus, but has not extended onto the lower third of the vagina or to the pelvic wall
Invoivement limited to the upper two-thirds of the vagina without parametrial involvement

Invasive carcinoma <4 cm in greatest dimension

Invasive carcinoma =4 cm in greatest dimension

With parametrial involvement but not up to the pelvic wall

The carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic wall and/or causes hydronephrosis or nonfunction=
ing kidney and/or involves pelvic and/or para-aortic lymph nodes®

The carcimoma involves the lower third of the vagina, with no extension to the pelhvic wall

Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or nonfunctioning kidney (unless known to be due to another cause)
Invoivement of pelvic and/or para-aortic lymph nodes, irespective of tumor size and extent (with r and p notations)®
Pelvic lymph node metastasis only

Para-aortic lymph node metaskasis

The carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy proven) the mucosa of the bladder or rectum. (& bullous
edema, as such, does not permit a case to be allotted to Stage V)

Spread to adjacent pelvic organs
Spread to distant organs




ESTADIFICACION Y PRONOSTICO

Staging of cervix cancer
Stage 0 I 1 v

Extent of Carcinoma Confined Disease Disease Invades bladder
tumor in-situ to cervix beyond cervix to pelvic rectum or
but not to pelvic wall or metastasis
wall or lower lower 1/3 vagina
1/3 of vagina
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Protocolo de estudio

Se obtienen imagenes en plano sagital estricto,
axial perpendicular al cuello uterino vy
coronal paralelo al eje mayor del utero,

tres planos potenciacion en T2.



Figura 1 cérvix normal. Figura 2 lesion hiperintensa (cancer de cérvix)



Estadio IB
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Plano sagital y axial T2:
Tumor cervical exofitico sin compromiso de parametrios.



Estadio |IB

Tumoracion de crecimiento exofitico
con infiltracion del receso posterior vaginal y parametrio izquierdo



Estadio |IB

Lesion cervical con extension hacia el parametrio izquierdo



Estadio ||

Voluminosa lesidn con extension 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 lesién que
se extiende hasta pared derecha de la pelvis,
con compromiso e infiltracion de rama derecha del pubis.



Seguimiento en imagenes y complicaciones
post tratamiento
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Cambios post actinicos (hipointenso en T2) en cérvix,
hiperintensidad difusa a nivel de sacrocoxis y L5
por reemplazo de medula dsea por grasa



Imagen sagital T2y T1
Fistula vésico vaginal post tratamiento radiante



Recidiva en cupula vaginal



Imagenes pre y post tratamiento de radioterapia externa
mas braquiterapia de alta tasa HDR,
con desaparicion de lesion previa.
Estudio diagnodstico realizado en equipo de alto campo,
control post tratamiento en equipo de bajo campo.



Conclusion

En la actualidad la RM es el método
de eleccion para definir las estrategias terapéuticas
a seguir en el tratamiento ya sea quirurgico
o radioterapia en pacientes con carcinoma de cérvix
a partir de estadios IB de FIGO.
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