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Introduccion

El carcinoma de cuello de utero (CCU) es el segundo
cancer mas frecuente en las mujeres del mundo, mas
del 80% ocurren en paises en via de desarrollo.

El pronostico esta determinado por el tamano
tumoral, la extensidon de la invasion miometrial, la
invasion parametrial, la extension a la pared pelviana,
afeccion a ganglios linfaticos y metastasis a distancia.

Hay cuatro estadios de la enfermedad como lo
establece la clasificacion de la  Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia.

La Resonancia Magnética(RM) es la modalidad de
imagen de elecciéon por su mayor resolucion de
contraste.

Tabla 6. Clasificacion Ca de cérvix (FIGO).

Estadio 0: carcinoma in situ o carcinoma intraepitelial.

Estadio I: limitado al cuello.

Ia: Carcinoma preclinico. Sélo puede ser diagnosticada por
biopsia.

Ial: Invasion estromal < 3 mm y superficial <7 mm.

Ia2: Invasion estromal 3-5 mm y superficial =7 mun.

Ib: Lesiones mavores que las inducidas en el estadio Ia (MIR
00-01E 181).

Estadio 1I: sobrepasa el cérvix sin llegar a la pared pélvica v/o
extendido a vagina sin llegar al tercio inferior.

Ila: Mo estin afectados los parametrios.
I1b: Estdan afectados los parametrios.

Estadios I1I: llega a la pared pélvica v/ o al tercio inferior de vagina

vio causante de hidronefrosis o anulacion funcional de un rifion.

ITla: Extensicn al tercio inferior de vagina.

11Tbh: Extensidn hasta pared pélvica o hidronefrosis o rifion fun-
cionalmente anulado.

Estadio IV: sobrepasa pélvis, o afecta a la mucosa de la vejiga

O recto.

IVa: Extension a los drganos adyvacentes (imucosa de la vejiga o
recto).

IVh: MMetdstasis a distancia.




OBJETIVOS

v' Comparacién de la estadificaciéon por RM del
CCU con la estadificacion quirdrgica definitiva.

v' Evaluar la sensibilidad y especificidad del
meétodo para detectar infiltracion de
los parametrios y otros organos.

v’ Describir imagenoldégicamente las diferentes
formas de presentacion del carcinoma cervical y
determinar cuales son los drganos o tejidos que
se afectan mas frecuentemente de manera
secundaria.



MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y prospectivo (2014-2018),
utilizando el método Chi cuadrado.

Se evaluaron 578 RMN de abdomen y pelvis .

67 RMN fueron realizadas para la estadificacion
del carcinoma de cuello uterino y solo 36
presentaron anatomia patolodgica.

La edad promedio de las pacientes incluidas en
el trabajo fue de 45 afios, (25 — 85 afios ).



Tipos de Cancer

Linfoepitelioma (2, 7%)

Ca escamoso invasor
(44,4%)

Ca epidermoide (27,7%)

Estadios

IV=111%
ESTADIOS

Il =22,2%

I1=27,7%




v' Del total de las pacientes evaluadas, 20 fueron
sometidas a cirugia (Linfadenectomia, Histerectomia
simple, histerectomia radical) representando un
55,5% mientras que 16 pacientes realizaron
radioterapia y/o quimioterapia representando el 44,4
%.

v' En la correlacion de los hallazgos imagenolégicos con
las biopsias quirurgicas se puede decir que hubo
coincidencia de 79,3 % , mientras que un 20,6 % no
presentaron correlacion.

v' La sensibilidad y especificidad global de la RM de
pelvis en la estadificacion de carcinoma de cuello
uterino fue de 92 % respectivamente con un VPP de

85 %,un VPN de 96 %.
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Discusion

v" En la actualidad la RM es la técnica mas utilizada
para demostrar con precision la extension local del
tumor, profundidad de Ila infiltracion, volumen
tumoral y compromiso de las estructuras
adyacentes, para asi poder decidir entre |Ia
operacion primaria y la radioterapia.

v Sanchez y cols. exponen que el cancer
cervical muestra un primer pico de incidencia entre
los 35 y 45 anos; y un segundo pico entre los 60y 64
anos.

v’ Gonzalez Ibafiez y col. coincide que el tipo
histologico mas frecuente es el epidermoide (85%);
el adenocarcinoma es el segundo tipo histoldgico
mas frecuente (15%).



v En coincidencia con Oleaga vy cols.
consideran que la RM de pelvis con
contraste es el método de diagnostico por
imagenes de eleccion para la valoracion
del carcinoma uterino, permitiendo
valorar la pelvis con una alta sensibilidad y
especificidad.

v’ Similar a esta serie, Sanchez Rubio y col.
indicaron que la RM permite evaluar la
relacion entre el tumor y el orificio cervical
interno en los estadios | y Il con una
sensibilidad del 100% y una especificidad
del 70- 90 %.



CONCLUSION

v' A pesar de no estar incorporada de manera oficial
al sistema de estadificacion de la FIGO, la RM es
universalmente aceptada como la técnica de
imagen mas fiable y precisa para la estadificacion,
planificacion terapéutica y seguimiento del
carcinoma de cérvix ya que la misma ha
demostrado una alta sensibilidad, especificidad y
una excelente correlacion con la estadificacion
quirdrgica.

v" La RM tiene un papel primordial en la evaluacidn
del carcinoma de cérvix, sobre todo a la hora de
excluir la afectacion del parametrio, lo que
determinara qué pacientes tienen que someterse
a una intervencion quirurgica y quiénes a
radioterapia.
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