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Introduccion

El cdncer de endometrio es la segunda neoplasia
maligna ginecologica mas comun tras el cancer de
cérvix y la 6° neoplasia mas frecuente en mujeres a
nivel global.

La edad mediana al diagndstico es de 63 anos, y mas
del 90% de los casos se diagnostican en mujeres
mayores de 50 anos.
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Objetivos

e Revisar la nueva actualizacion de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) con
respecto a la estadificacion del cancer endometrial.

e Comparar los nuevos cambios de dicha clasificacion con
respecto a los de la Ultima edicion (2009).

e Examinar los diferentes pitfalls radioldgicos con impacto
directo en el manejo terapéutico y prondstico.
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Factores de riesgo

e Exposicion hormonal: sindrome de ovario poliquistico,
menarquia precoz y menopausia tardia, nuliparidad, uso
de estrogenos sin progestagenos y terapia prolongada
con tamoxifeno

e Obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial
e Antecedentes familiares de primer grado.

5-10% de los casos tienen origen hereditario (sindrome de
Lynch, sindrome de Cowden y mutaciones en BRCA1).
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Anatomia del utero

El Utero es un érgano muscular hueco en la pelvis femenina
gue consta de varias regiones anatdmicas, de caudal a
craneal: cuello, iIstmo y cuerpo.

Histoldgicamente posee tres capas mayores: endometrio
(capa mucosa), miometrio (capa muscular lisa) subdividido
en una capa interna (zona de union) y otra externa y
perimetrio (capa serosa).
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Anatomla y relaciones anatdmicas del utero
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Manejo diagndstico

CLINICA . ECOGRAFIA . BIOPSIA POLIPOS/
TRANSVAGINAL ENGROSAMIENTO
ENDOMETRIO
__, Sangrado \
vaginal

Limite grosor

anomalo en .
: endometrial: e :
postmenopausia Estadificacion locorregional

L Menorragia/ -3 mm en . preoperatoria
postmenopausia

sangrado + TC toraco-abdominal y/o
intermenstrual - /-14 mm en PET-TC si afectacidn
en edad feértil extrauterina

premenopausia
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Protoco(b RM

T2 + T1 desde hilio renal hasta sinfisis de pubis
Sagital y axial oblicuo T2 con FOV reducido (entorno a 240) y grosor < 4 mm

Difusion sagital y axial oblicuo con = 2 valores de b (0 y 750-1000 s/mm?)
T1 con contraste (gadolinio):

ol

A. Adquisicion no dinamica (de rutina): sagital a los 2’ 30" y axial oblicuo a los
3’
B. Adquisicion dinamica (mujeres jovenes con lesiones pequenas):
a. Fase temprana (sagital a los 25" y 1'): invasion miometrio superficial
b. Fase de equilibrio (sagital a los 2’): invasion miometrio profundo
c. Fase tardia (sagital a los 4’ y sagital+axial oblicuo a los 8’): invasion
estroma cervical
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Protocolo RM

e Adquisicion en plano axial oblicuo:
o Perpendicular al eje mayor del cuerpo uterino
o Valoracion de la interfase endometrio-miometrio
o Evaluacion de la extension al cérvix y parametrial.

e Reduccion de los artefactos de movimiento: glucagon
(espasmolitico intestinal) o uso de bandas de saturacion
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Clasificacion histologica FIGO 2023:

basada en las recomendaciones de la OMS en 2020
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Baja
agresividad

Tumores mas frecuentes y con

Endometrioide de bajo grado (grado 1-2) mejor pronstico

Endometrioide de alto grado (grado 3)

Seroso
Células claras . .
: Asociados a peor pronostico;
Alta Carcinosarcoma considerados agresivos incluso con
agresividad Mixto . kel
. . invasion limitada.
Indiferenciado

Tipos raros (neuroendocrino, mesonéfrico-like,
mucinoso tipo gastrointestinal)
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> profundidad de invasion
miometrial

> afectacion cervical

> diseminacion a ovarios,
vagina, ganglios o distancia
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Extension anatomica +
comportamiento bioldgico +
clasificacion molecular (2023)

|

Cambio revolucionario
que refleja mejor el
pronostico real de las
pacientes
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Incorporacion de la clasificacion molecular:

Grupos descritos por el Atlas Gendmico del cancer cambian el
pronostico de lesiones endometriales con la misma extension anatdmica

Alta carga de mutaciones en el Excelente prondstico,

» :
gen POLE (DNA polimerasa g) bajo riesgo de recurrencia
Prondstico intermedio;
Inestabilidad de microsatélites / » respuesta favorable a
deficiencia de MMR inmunoterapia
NSMP (no especificado / Prondstico intermedio;
p53 wild-type) _3 heterogepeifiqd clinica
y biologica
Mutaci.é,n o - Peor prondstico;
sobreexpresion de p53 alta agresividad, mayor

riesgo de diseminacion.
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Invasion del espacio linfovascular (LVSI):

Es el factor de riesgo independiente mas fuerte para la aparicion
de metastasis en los ganglios linfaticos y la disminucion de la
supervivencia.

Histoldgicamente se distingue:

¢ LVSI negativa: ningun vaso afectado
e LVSI focal: <b vasos afectados
e VS| sustancial/extensa: =5 vasos afectados
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Estadio I:
reconocimiento de un
subgrupo IA3 con

afectacion ovarica limitada.

Debe cumplir todos los
siguientes criterios: lesion
endometrial de bajo grado
histolégico con invasion
miometrial < 50 %,
ausencia de LVSI
sustancial y lesidn
unilateral ovarica, sin
invasion ni ruptura
capsular, ni metastasis.

FIGO 2009 FIGO 2023

IA1: Lesion confinada a endometrio
de tipo histolégico no agresivo

Invasion miometrial [RIASReloRsIE]te]lols][eloNo (=

—— : 5
<50% baja agresividad IA2: Lesion que invade <50% del

miometrio sin o con LVSI focal.

IA3: lesion endometrial y ovarica
ipsilateral

o ~ EERUIEGlls] [l [SM [nvasion miometrial >50% sin o con
Invasion miometrial PRIV EY LVSI focal.

>50%

i dRo Histologico Sin invasion miometrial

agresivo
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CARCINOMA ENDOMETRIOIDE CON GRADO HISTOLOGICO FIGO G2.

T2 TSE Sagital (izquierda) y T2 TSE axial oblicuo (derecha). Invasion miometrial
>50% (flecha). Estadio por RM IB FIGO confirmado por histologia.



VALENCIA

SeRam 2reRm FH=-

|
Estadio II: FIGO 2009 FIGO 2023
lesiones con invasion I1A: tipo histologico de - NSNS
estromal limitadas al baja agresividad

Utero que se
subdividen a su vez
en funcion del grado
histoldgico v la
presencia de LVS]
significativa.

1IB: tipo histoldgico de Asocia LVSI
baja agresividad significativa

Tumor invade el estroma
cervical sin afectacion
extrauterina

IIC: tipo histolégico Cualquier invasion
agresivo miometrial
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CARCINOMA ENDOMETRIOIDE CON GRADO HISTOLOGICO FIGO G2

Invasion >50% del miometrio + extension al canal endocervical con
- infiltracion del estroma. Estadio por RM IlA de la FIGO.
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CARCINOMA ENDOMETRIOIDE CON GRADO HISTOLOGICO FIGO G2.

T2 TSE Sagital (izquierda) y DW!I axial oblicuo (centro) y ADC axial oblicuo
(derecha). Invasion miometrial < 50%. Estadio por RM IA FIGO.
El estudio de AP revelo LVSI significativa reclasificando la lesion en un estadio |IB
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Estadio Il

Optimizacion de las

categorl'as Invasion de la serosa uterina y/o

gang liohares y de la anexos (ovarios o trompas) IIIA2: Compromiso de serosa uterina o de la
subserosa

definicion de I1IB1: Diseminacion directa al canal vaginal y/o

afectacion peritoneal. Invasién de la serosa uterina y/o parametrios.
anexos (ovarios o trompas)

FIGO 2009 FIGO 2023

[11A1: Compromiso de ovario o trompa de Falopio.

[1IB2: Metastasis al peritoneo pélvico.

Incorporacion de la
diferenciacion entre Ganglios pélvicos positivos IIIC1: Ganglios pélvicos
micrometastasis
(0,2-2 mm) Y Ganglios paraadrticos IC2: Ganglios I11C2i:Micrometéstasis

/ . positivos (con o sin ganglios
macrometastasis néivicos)
(= 2mm).

[[IC1i:Micrometastasis

[lIC1ii:Macrometastasis

araaorticos infrarrenales R ; s
P [lIC2ii:Macrometastasis
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS (ALTO GRADO HISTOLOGICO)

TSE T2 axial oblicuo (izquierda y centro) y mapa ADC (derecha). Lesion de
intensidad de senal similar a la masa endometrial con restriccion significativa

en secuencia de difusion, sugestiva de metastasis en ovario izquierdo.
Estadio por RM IlIA de la FIGO.
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CARCINOMA ENDOMETRIOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADO

DWIy mapa ADC (izquierda), TSE T2 axial (centro) y T2 sagital (derecha).
Lesion endometrial con invasion miometrial >50% (flechas) y presencia de

adenopatia en cadena iliaca externa derecha (circulo). Estadio por RM IlIC1ii de
la FIGO.
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Estadio IV: creacidén de una nueva subcategoria para los casos con
manifestaciones extrapélvicas.

FIGO 2009 FIGO 2023

VA Diseminacion a la mucosa vesical y/o mucosa intestinal.

IVA Invasion de mucosa vesical y/o intestinal S . : B .
Metastasis peritoneal abdominal mas alla del peritoneo

VB o
pelvico.

Metastasis a distancia, incluida la metastasis a cualquier
IVC ganglio linfatico extraabdominal o intraabdominal superior
a los vasos renales, pulmones, higado, cerebro o huesos.

Metastasis a distancia (incluye ganglios

VB intraabdominales o inguinales)
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS (ALTO GRADO HISTOLOGICO)

T2 sagital (izquierda). Utero en retroversoflexién. Lesién neoformativa que
ocupa gran parte de la cavidad endometrial. En TAC toracico de extension
(centro y derecha) se observan varios nodulos pulmonares compatibles con
metastasis, alguna de ellas cavitada. Estadio por RM IVC de la FIGO.
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Lista de verificacion para el informe radioldgico:

1. Tamano lesion
2. Grupo histologico: no agresivo

Estadio IB <—S|—— cInvade >50% del
miometrio?

No

’ x NO
Cctadio 1A Si cInfiltra e.l e@_‘ Estadio |A
cervical?
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2. Grupo histologico agresivo y/o afectacion extrauterina
Histologia agresiva y Extension extrauterina Extension extrauterina

lesion confinada al utero intrapélvica | extrapélvica

Invasién Estadio C:rric;;\:g?tosm Estadio
serosa y/o anejos A B VB

.........................

.........................

;Invade >50% del ' Ganglios

. e Invasion vagina,
miometrio-

parametrios y/o extraabdc?mi-
peritoneo pélvico nales y/o intra-

Ganglios pévicos/ g3 sbdominales - R
paraadrticos PRl Sl \Ye

infrarrenales : 96 95'Va A0S
.......................... | renales y/o
|

Afectacion LM ' metsstasis en
vesical y/o rectal IVA : organos solidos

Estadio IIC Estadio IC

W R A e R e e e R R A R R e R R R R R R e e e e s e e e
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Pitfalls en el diagndstico de cancer endometrial
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Adenomiosis:

e Tejido endometrial ectdpico en el
miometrio.

e Radioldgicamente las secuencias mas
sensibles son las ponderadas en T2 donde
aparece como un engrosamiento
ovoide/difuso hiperintenso que
representan pequenas areas quisticas.
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Leiomiomas:

e Neoplasias uterinas benignas sdolidas mas comunes. En la RM las caracteristicas de
senal son variables:

o Leiomioma submucoso: baja senal homogénea en T2 con crecimiento exofitico.
o Degeneracién quistica/necrosis: senal T2 alta.
o Degeneracidn mixoide: hiperintenso en T2 con leve realce postcontraste.

Tumores polipoides:

e Protuberancias benignas nodulares, sésiles o pediculadas en el endometrio. Pueden
condicionar un adelgazamiento miometrial que infraestima el carcinoma
endometrial.

e Hallazgos RM claves: masas intracavitarias hipointensas en T2 con realce
postcontraste, rodeadas de liquido hiperintenso y endometrio, que no invaden
miometrio y presentan nucleo fibroso y quistes intralesionales.
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Conclusiones

e La estadificacion del cancer de endometrio con su ultima actualizacion de
la FIGO en 2023 marca el cambio de un modelo puramente anatomico a
uno holistico donde se integra la anatomia con el comportamiento
biologico y la clasificacion molecular de la lesion.

e La RM es la herramienta clave para la estadificacion local, destacando la
adquisicion del plano axial oblicuo para evaluar la invasion miometrial y
cervical.

e Se otorga una importancia critica a la histologia agresiva y la LVSI| como
factores determinantes del riesgo y la supervivencia.
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