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OBJETIVO DOCENTE

La clasificacion FIGO 2023 se basa en debido a que la inclusién de
criterios histologicos y moleculares aporta a esta clasificacion un

Los radidlogos no solemos estar familiarizados con estos conceptos (
) que se utilizan en los comités multidisciplinares.

En este trabajo aportamos la informacion necesaria para comprender mejor esta clasificacion,
aclarando algunos conceptos con graficos explicativos y un estudio comparativo con la clasificacion
anterior, resaltando las con el objetivo de facilitar el trabajo del radiélogo




38 CONGRESO
w9 &I NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

REVISION DEL TEMA

La nueva clasificacion FIGO presenta varios retos:
1. Cambios respecto a la clasificacion anterior

2. Requiere conocer el tipo histologico y el grado del tumor; las etapas [ y Il estan
condicionadas por datos moleculares de la pieza quirurgica definitiva, no disponibles
para nosotros

3. Dificultad para valorar el grado de infiltracion miometrial por el tumor
histologicamente no agresivo, irrelevante en los agresivos.

4. Dificultad para valorar la afectacion ganglionar




aQ CONGRESO
O NACIONAL

VALENCIA

=20 - 23 MAYO 2026
" PALACIO DE CONGRESOS

ETAPAS INICIALES

Tabla 1 Tabla comparativa entre la clasificacion actual FIGO 2023 y la previa FIGO 2009

G0 2023 G0 2009 . Diferencia entre tipos histologicos agresivos

Estadio | Confinado al cuerpo uterino y ovario. Enfermedad Confinado al Gtero H
limitada al endometrio O tipo histolégico no agresivo y n O ag reSIVOS
con invasion de menos de la mitad del miometrio sin ILV
o con ILV focal O enfermedad de buen pronéstico

con menos de l

1A1 Tipo histolégico no agresivo limitado a un pélipo
endometrial O confinado al endometrio

1A2 Tipos histologicos no agresivos que invaden menos de la
mitad del miometricSin ILV o con ILV focal
1A3 Carcinoma endometrioide de bajo grado limitado

utero y ovario

1B Tipos histologicos no agresivos con invasitn de la mitad Tumor confinado al Utero con invasion
0 mas del miometrio, y sin ILV o LV focal miometrial igual o mayor de la mitad

IC Tipos histologicos agresivos linfitados a un pélipo o
confinados al endometrio

Estadio Il Invasion del estroma cervical sin extension extrauterina Invasion del estroma cervical 1

i i ol Si no lo sabemos, hemos de dar las dos
invasion miometrial

1A Invasion del estroma cervical en tipos histologicos no O pC|O n eS (EJ | B VS I I C)

No siempre lo sabemos antes de hacer la RM

agresivos
11B ILV sustancial en tipos histologicos no agresivos
lIC Tipos histologicos agresivos con cualquier invasion

miometrial
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ETAPAS INICIALES

Tabla 1 Tabla comparativa entre la clasificacion actual FIGO 2023 y la previa FIGO 2009
FIGO 2023 FIGO 2009

Estadio | Confinado al cuerpo uterino y ovario. Enfermedad Confinado al Gtero
limitada al endometrio O tipo histolégico no agresivo
con invasion de menos de la mitad del miometrio sin ILV
o con ILV focal O enfermedad de buen pronéstico

Valora la invasion linfovascular (ILV)

l La ILV es la presencia de émbolos
tumorales en el interior de los vasos
linfaticos o venosos. Si esta presente,
. : puede hacerse una estimacion
NO tenemos mICrOSCOplO semicuantitativa: focal (menos de 5
vasos afectados), o extensa (5 o mas
vasos afectados)

1A1 Tipo histolégico no agresivo limitado a un pélipo
endometrial O confinado al endometrio

1A3 Carcinoma endometrioide de
utero y ovario
;] Tipos histologicos no agresivos con invasion d

Tumor confinado al Utero con invasion
miometrial igual o mayor de la mitad

confinados al endometrio
Estadio Il Invasion del estroma cervical sin extension extrauterina Invasion del estroma cervical

o: tipos histologicos agresivos con

invasion miometrial

1A Invasion del estroma cervical en tipos histolégicos no Hemos de |nd|Car que |a eStadlﬂcaC|én es SOIO

agresivos

1B ILV sustancial en tipos histoldgicos no agresivos rad|0|(’)glca y por |O tanto, necesarlamente

lIC Tipos histologicos agresivos con cualquier invasion
- M A

miometrial incompleta anadiendo el sufijo -Rad (ej: IA2-Rad)
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.> CONGRESO
«9 &P NACIONAL.

NO IMPORTA EN LOS TUMORES
HISTOLOGICAMENTE AGRESIVOS

—

Tabla comparativa entre la clasificacion actual FIGO 2023 y la previa FIGO 2009

—» Implica calcular el grado de invasion miometrial

FIGO 2023 FIGO 2009

Estadio |

Estadio Il

1A

1IB
IiC

Confinado al cuerpo uterino y ovario. Enfermedad Confinado al Gtero
limitada al endometrio O tipo histolégico no agresivo
con invasion de menos de la mitad del miometrio sin ILV

o con ILV focal O enfermedad de buen pronéstico

en los tumores histoldgicamente no agresivos

l

A veces es muy complicado, sobre todo en la

Tipo histolégico no agresivo limitado a un pélipo
endometrial O confinado al endometrio

Tipos histologicos no agresivos que invaden menos de la
mitad del miometricSin ILV o con ILV focal
Carcinoma endometrioide de bajo grado limitado al

utero y ovario

Tipos histologicos no agresivos con invasion de la mitad
o mas del miometrio, y sin ILV o con ILV focal

Tipos histologicos agresivos limitados a un pélipo o
confinados al endometrio

Invasion del estroma cervical sin extension extrauterina
o: tipos histologicos agresivos con
invasion miometrial

Invasion del estroma cervical en tipos histologicos no
agresivos

ILV sustancial en tipos histologicos no agresivos

Tipos histologicos agresivos con cualquier invasion
miometrial -

zona de los cuernos uterinos

Tumor confinado al Utero con invasion
miometrial igual o mayor de la mitad l

Invasion del estroma cervical

Comunicamos nuestras dudas; muchas veces no

repercute en el tratamiento (ej: invasion dificil de

valorar por el adelgazamiento del miometrio en la
region cornual)
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Estadio Ill Diseminacion local y/o regional del tumor de cualquier

tipo histologico

A Invasion de la serosa uterina, anejos o ambos por Invasion de la serosa uterina, anejos o
extension directa o metastasis al
Diseminacion 0 si reune

criterios para IA32

Afectacion de la subserosa uterina o diseminacion a
través de la serosa uterina
1B Metastasis o diseminacion directa a la vagi
parametrios o peritoneo pélvi
11B1 Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o

1182 Metastasis al peritoneo pélvico
c Metastasis a los ganglios pélvicos o paraadrticos o ambos

Diseminacion local y/o regional del
tumor

Metastasis o diseminacion directa a la
vagina y/o parametrios

Metastasis a los ganglios pélvicos o
paraadrticos o0 ambos
Metastasis a los ganglios linfaticos

\ vl
ETAPAS AVANZADAS

B
»

1nc1 Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
Illtéstasis / ltéstasi;
11c2 Metastasis a los ganglios linfaticos paraadrticos hasta los
vasos renales, sin o con metastasis en los ganglios
linfaticos pélvicos
11IC2i Micrometastasis / I1IC2ii Macrometastasis

Estadio IV Diseminacion a la mucosa vesical y/o intestinal
(intestino delgado y/o grueso) y/o metastasis a distancia
IVA Invasion de la mucosa vesical y/o del intestino delgado o
grueso
IVB Metastasis peritoneales abdominales extrapélvicas

petvicos

Metastasis a los ganglios linfaticos
paraaorticos sin o con metastasis en los
ganglios linfaticos pélvicos

Diseminacion a la mucosa vesical y/o
intestinal (intestino delgado y/o grueso)
y/o0 metastasis a distancia

Invasion de la mucosa vesical y/o rectal

Metastasis a distancia, incluyendo
abdominales o afectacion inguinal

. CONGRESO
DO NACIONAL
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Aparece una subdivision en |lIAy |IIB

La etapa IlIC1 se subdivide en llIC1i
(micrometastasis) y llIC1ii (macrometastasis)

ganglio linfatico extra o intraabdominal por encima de
los vasos renales, pulmon, cerebro, higado o hueso

v

Aparece la etapa IVC
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Estadio Ill
A
11IB
111B1
111B2
c
c1
c2
Estadio IV
IVA
IVB

(o)

Diseminacion local y/o regional del tumor de cualquier
tipo histologico

Invasion de la serosa uterina, anejos o ambos por
extension directa o metastasis

Diseminacion al ovario o trompas (excepto si rel
criterios para 1A3)
Afectacion de la subserosa uterina o diseminacion a
través de la serosa uterina

Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o
parametrios o peritoneo pélvico

Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o
parametrios

Metastasis al peritoneo pélvico

Metastasis a los ganglios pélvicos o paraadrticos o ambos

Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
Illtéstasis / Itéstasis
Metastasis a los ganglios linfaticos paraadrticos hasta los
vasos renales, sin o con metastasis en los ganglios
linfaticos pélvicos

11IC2i Micrometastasis / |1IC2ii Macrometastasis
Diseminacion a la mucosa vesical y/o intestinal
(intestino delgado y/o grueso) y/o metastasis a distancia

Invasion de la mucosa vesical y/o del intestino delgado o
grueso
Metastasis peritoneales abdominales extrapélvicas

Metastasis a distancia, incluyendo metastasis a cualquier
ganglio linfatico extra o intraabdominal por encima de
los vasos renales, pulmon, cerebro, higado o hueso

Diseminacion local y/o regional del
tumor

Invasion de la serosa uterina, anejos o
ambos

Metastasis o diseminacion directa a la
vagina y/o parametrios

Metastasis a los ganglios pélvicos o
paraadrticos o0 ambos

Metastasis a los ganglios linfaticos
pélvicos

Metastasis a los ganglios linfaticos
paraaorticos sin o con metastasis en los
ganglios linfaticos pélvicos

Diseminacion a la mucosa vesical y/o
intestinal (intestino delgado y/o grueso)
y/o metastasis a distancia

Invasion de la mucosa vesical y/o rectal

Metastasis a distancia, incluyendo
abdominales o afectacion inguinal

g~

Ante afectacion ovarica, hay que conocer los
criterios para que sea IA3 o IlIA1

Ca endometrioide de bajo grado
Afecta un solo ovario

RN

l

|IA3

l

NO

l

[HIA1

™ @ CONGRESO
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Estadio Ill

A

e

Estadio IV

IVA

IVB

O,

11B1

11182

1c1

ez

Diseminacion local y/o regional del tumor de cualquier
tipo histologico

Invasion de la serosa uterina, anejos o ambos por
extension directa o metastasis

Diseminacion al ovario o trompas (excepto si retine
criterios para 1A3)
Afectacion de la subserosa uterina o di
través de la serosa uterina

Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o
parametrios o peritoneo pélvico

Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o
parametrios

Metastasis al peritoneo pélvico

Metastasis a los ganglios pélvicos o paraadrticos o ambos

Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
Illtéstasis / Itéstasis
Metastasis a los ganglios linfaticos paraadrticos hasta los
vasos renales, sin o con metastasis en los ganglios
linfaticos pélvicos

11IC2i Micrometastasis / |1IC2ii Macrometastasis
Diseminacion a la mucosa vesical y/o intestinal
(intestino delgado y/o grueso) y/o metastasis a distancia

Tnacion a

Invasion de la mucosa vesical y/o del intestino delgado o
grueso
Metastasis peritoneales abdominales extrapélvicas

Metastasis a distancia, incluyendo metastasis a cualquier
ganglio linfatico extra o intraabdominal por encima de
los vasos renales, pulmon, cerebro, higado o hueso

) @ CONGRESO.
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g~

Diseminacion local y/o regional del
tumor

Invasion de la serosa uterina, anejos o
ambos

No podemos valorarlo, no tenemos microscopio

Metastasis o diseminacion directa a la
vagina y/o parametrios

Metastasis a los ganglios pélvicos o
paraadrticos o0 ambos

Metastasis a los ganglios linfaticos
pélvicos

Metastasis a los ganglios linfaticos
paraaorticos sin o con metastasis en los
ganglios linfaticos pélvicos

Diseminacion a la mucosa vesical y/o
intestinal (intestino delgado y/o grueso)
y/o metastasis a distancia

Invasion de la mucosa vesical y/o rectal

PERO no repercute en el tratamiento
(segun la ultima guia de la SEGO de 2023)

Metastasis a distancia, incluyendo
abdominales o afectacion inguinal




VALENCIA

=20 - 23 MAYO 2026
" PALACIO DE CONGRESOS

ETAPAS AVANZADAS

Estadio Ill
A
11IB
111B1
111B2
c
c1
c2
Estadio IV
IVA
IVB

(o)

Diseminacion local y/o regional del tumor de cualquier
tipo histologico

Invasion de la serosa uterina, anejos o ambos por
extension directa o metastasis

Diseminacion al ovario o trompas (excepto si retine
criterios para 1A3)

Afectacion de la subserosa uterina o diseminacion a
través de la serosa uterina

Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o
parametrios o peritoneo pélvico

Metastasis o diseminacion directa a la vagina y/o
parametrios

Metastasis al peritoneo pélvico

Metastasis a los ganglios pélvicos o paraadrticos o aimbos

Metastasis a los ganglios linfaticos pélvicos
Illtéstasis / Itéstasis
Metastasis a los ganglios linfaticos paraadrticos hasta los
vasos renales, sin o con metastasis en los ganglios
linfaticos pélvicos

11IC2i Micrometastasis / |1IC2ii Macrometastasis
Diseminacion a la mucosa vesical y/o intestinal
(intestino delgado y/o grueso) y/o metastasis a distancia

Invasion de la mucosa vesical y/o del intestino delgado o
grueso
Metastasis peritoneales abdominales extrapélvicas

Metastasis a distancia, incluyendo metastasis a cualquier
ganglio linfatico extra o intraabdominal por encima de
los vasos renales, pulmon, cerebro, higado o hueso

Diseminacion local y/o regional del
tumor

Invasion de la serosa uterina, anejos o
ambos

Metastasis o diseminacion directa a la
vagina y/o parametrios

Metastasis a los ganglios pélvicos o
paraaoriiccs © ambos

Metastasis a los ganglios linfatices
pélvicos

Metastasis a los ganglios linfaticos
paraaorticos sin o con metastasis en los
ganglios linfaticos pélvicos

Diseminacion a la mucosa vesical v/s
intestinal (intestino delga<s y/o grueso)
y/0 metastasis a distancia

Invasion de la mucosa vesical y/o rectal

Metastasis a distancia, incluyendo
abdominales o afectacion inguinal

) @ CONGRESO
& NACIONAL
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ESTADIFICACION CON CLASIFICACION MOLECULAR

Nombre del Hallazgos moleculares en pacientes con E| gen ADN polimerasa épsilon (POLE) garantiza

estadio cancer de endometrio estadios | y Il . ., . -,
: , : una baja tasa de mutacion en la replicacion.
Estadio Cancer endometridl POLEmut gonfinado————> . .
IAmPOLEmut al cuerpo uterino con uier grado de Las mutaciones PC_)LE enelca endor_netr|0|de de
invasi,()n miometrial, sin/con invasion alto grado Se asoClan con un pl’OﬂOStICO mas
el cervix, Independientemente del tipo favorable, con aumento de la supervivencia
histologico o del grado-de
Estadio Cancer endometriz @ ni'lnadoal\>
[ICmp53abn  cuerpo uterino con cualquier grado de La prOtema p53 es una prOtelna supresora de
1nva51’on.m1c.>metr1al sin/con mvaSIOn' tumores que regula la proliferacion celular y la
E CEREGLe Gt GGG reparacion del ADN. La inactivacion de p53

histologico o del grado de ILV

resulta en una replicacion celular no regulada y
se asocia a un pronostico generalmente pobre

El ca endometrioide de alto grado constituye una enfermedad muy heterogénea y es el tumor que
mas se beneficia de aplicar una clasificacion molecular; existe un grupo con pronostico excelente
(POLEmut) y otro con mal prondstico si tiene p53abn
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VALORACION DE LA AFECTACION GANGLIONAR

La clasificacion NODE-RADS ayuda a establecer el grado de sospecha de afectacion ganglionar

1 0 2 puntos son ganglios negativos

NORMAL AUMENTADO BULKY
En eje corto: > que normal, > 30 mm en cualquier eje /
<10 mm en general pero < que bulky

< 15 mm inguinal

Si tenemos dudas que implican
I Muy alto un cambio en el estadiaje

w023 2: AN 5 l

[ 0: homogéneo

3: necrosis gruesa o nueva necrosis

A) Textura _ ; ::t;;c;?sé?:;l 4: hallazgos especificos (Ej. textura mucinosa en adenocarcinoma mucinoso) S o | i Cita r P E T—TC ( m arS sens i b | e )

——+A+B+C | B)Limites  0:isos .
| 1: irregulares o mal definidos

" o: cualquier forma CON hilio graso preservado
C) Forma 0: forma arrifionada u ovalada SIN hilio graso
L 1: forma esférica SIN hilio graso
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l@lﬁiﬁmﬂﬁhﬁa representa el
B‘ﬂ% del espesor mlometrlal

)

Endometrio

(ILV focal)
(ILV sustancial)

v
2 5 vasos

IA1 IB A
Estadiol 1A2 IC Estadio |l

(. (cualquier afectacién miometrial)
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% PARAMETRIO

\ Endometrio

.\

Estadio lll

(excepto 1A3)

A2
HiB1

B2

HC2
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CONCLUSIONES

La clasificacion FIGO 2023 aborda la estadificacion del cancer de
endometrio desde un nuevo enfoque. Con este trabajo pretendemos dar a
comprender la gran repercusion de la informacion histologica y molecular
y ser conscientes de las variaciones gque implican en nuestro trabajo.
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