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¢ Por qué es util la resonancia magnetica en el
sistema de estadificacion actualizado Figo
2023 para el cancer de endometrio?

Alfonso Iglesias Castanon, Mercedes Arias Gonzalez, Diogo Machado Pereira,

Alfonso Escobar Villalba, Marlon Ferreira Polli, Marta Herreros Villaraviz,
Beatriz Nieto Baltar, Jorge Manas Uxo

Unidad de Diagndstico por Imagen Galaria. VIGO
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Objetivo docente

e Describir los cambios de la nueva estadificacion FIGO 2023 del
cancer de endometrio (CE)

* Describir las diferencias con respecto al sistema de estadificacion
FIGO 2009 del CE

* Revisar el protocolo de la resonancia magnética (RM) para la
estadificacion del CE y demostrar con ejemplos los principales
cambios en la estadificacion FIGO 2023 del CE que afectan a la
interpretacion de la RM




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

LACIO DE COMGRESOS

: I 3O acioNAL

Introduccion

* La RM no esta incluida dentro del sistema de
estadificacion FIGO del CE, pero juega un papel muy
importante en el manejo prequirurgico personalizado

W

« Cancer de endometrio (CE) es el cancer
ginecoldgico mas frecuente en Europa y EEUU

» La estadificacion del CE se realiza examinando
patolégicamente las piezas quirurgicas acorde al
sistema FIGO (Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia)

* La RM identifica prequirurgicamente: tamaino del tumor,
profundidad de invasion del miometrio, invasién del
estroma cervical, extension extrauterina, adenopatias
e implantes peritoneales

* FIGO 2023 incorpora cambios teniendo en cuenta
hallazgos moleculares y genéticos

* Grado del tumor, subtipos histolégicos, invasion
del espacio linfovascular (ELV), subtipos
moleculares y extension de la enfermedad son
hallazgos que tiene en cuenta la estadificacion FIGO
2023 y que cambian el manejo y las decisiones
clinicas en cada paciente

Estadio I1A2
FIGO 2023




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

W

Ek — el

CONGRESO

~L‘1 )hmuhm

Cambios histopatoloégicos FIGO 2023
Grados del tumor

» La Organizacion Mundial de la Salud (2020) adopt6 un
enfoque binario: bajo grado y alto grado para la
clasificacion del CE

» La clasificacién del grado del CE se basa en la

proporcion del crecimiento sélido no glandular en la

muestra

+ Bajo grado
* Gradol: <5% crecimiento solido no glandular
* Grado ll: 6-50 % crecimiento solido no glandular

« Alto grado
* Grado lll: > 50% crecimiento s6lido no glandular

» Es inmportante conocer la clasificacién molecular en los
tumores de grado lll, para establecer el pronéstico (bueno

vs mal prondstico)

Bajo grado

Cancer

Endometrio

Alto grado

Grado Il

< 5% sdlido
no glandular

J

r |'

> 50%
soélido no
glandular

6-50%
soélido no
glandular

J
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Cambios histopatologicos FIGO 2023
Subtipos histologicos -

R
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 La clasificacion FIGO 2023 agrupa los CE segun la histologia en
tumores no agresivos y tumores agresivos

* Tumores histolégicamente NO AGRESIVOS mas frecuentes (80%)
CE tipo ENDOMETROIDE GRADOS l y Il

* Tumores histolégicamente AGRESIVOS menos frecuentes (20%)
CE tipo ENDOMETROIDE GRADO Il

Variantes del CE NO ENDOMETROIDE
e Carcinoma de endometrio seroso

« Carcinoma de endometrio de células claras Lim ;ﬁi"x%_ b e D
+ Carcinoma mixto constituido por 2 CE diferentes Adenocarcinoma endometrioide poco
» Carcinoma indiferenciado/desdiferenciado diferenciado (grado lll). Se identifican componentes
« Carcinosarcoma de carcinoma invasivo predominantemente
. . . constituidos por células soélidas. Entre las placas de
« Carcinoma de endometrio neuroendocrino

_ ) ) o células tumorales se observan finas bandas de
+ Carcinoma de endometrio de tipo gastrico musculo liso correspondientes al miometrio

» Carcinoma de endometrio mesonéfrico-like
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Cambios?igtopaticos FIGO 2023
Infiltracidon del espacio linfovascular

 La clasificacion FIGO 2023 incluye el estudio de la infiltracion del espacio
linfovascular (ELV) en la estadificacion del CE basandose en las
recomendaciones de la OMS en 2020

« La infiltracion del espacio linfovascular nos permite diferenciar entre los
estadios l y ll de la FIGO

 El estudio histologico de la invasion del espacio linfovascular se realiza
en una seccion de 1 centimetro de la mayor dimension del tumor

NEGATIVO 0 VASOS
FOCAL <5 VASOS
EXTENSA 2 5 VASOS
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‘Cambios moleculares FIGO 2023
Clasificacion molecular y estratificacion del riesgo

» La FIGO 2023 recomienda realizar la clasificacién molecular -+ Teniendo en cuenta estos grupos de prondstico molecular,
para todos los CE para establecer un mejor prondstico independientemente del tipo histologico y de la invasion
linfovascular, los cancer de endometrio estadio l y Il les

corresponde:

» El atlas del genoma del cancer identifica 3 marcadores
moleculares para el CE
 Infraestadificacidén a un estadio IA cuando
* GRUPO BUEN PRONOSTICO presentan una mutacion POLE (estadio
+ POLE mutados: mutaciones soméaticas en el dominio IAmMPOLEmut)

exonucieasa de POLE (polimerasa epsilom) » Sobreestadificacion a un estadio IIC cuando

« GRUPO PRONOSTICO INTERMEDIO presentan una alteracién en P53
« MMRd (deficit de expresion de proteinas reparadoras) in_dept?n?lientement_e del _tipO,_ del grado _
. MSI (inestabilidad de microsatélites) histolégico y de la invasion linfovascular (estadio
lICmp53abn)

* PMNS (perfil molecular no especifico)

« GRUPO MAL PRONOSTICO « El perfil molecular de grado intermedio MMrd , MSI y

PMNS no modifica el estadio
P53 alterada

 El perfil molecular no cambia los estadios Il y IV
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Camblos en la nueva clasificacion FIGO 2023 del CE
Infiltracion dg_l_. migmetrio

Adenocarcinoma
endometroide grado Il
Grupos de células
tumorales, algunas
solidas y otras formadoras
de glandulas, se infiltran
en los musculos lisos del
miometrio

* La profundidad de la invasidn miometrial es un
factor prondstico muy importante en la
clasificaciéon FIGO 2023

* Lo define como el porcentaje del grosor del

miometrio infiltrado por el tumor
(A) TSE-T2 sagital

* NEGATIVO (B) 3D-T1 saturacion
e <50% grasa sagital trqs

contraste obtenida a
* 250% los 3 minutos

muestra masa
endometrial que
invade < 50% grosor
del miometrio
(flecha) mejor
definida en B
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ESTADIO 2023

« Tumor localizado en el cuerpo uterino y ovario

 Esta definido por una combinacion de los siguientes hallazgos: histologia,
profundidad de la invasidén miometrial o ausencia o focal invasion
linfovascular (ELV)

« SUBTIPO NO AGRESIVO (BAJO GRADO)
» Estadio IA1: localizado en el endometrio o en un polipo, no ELV
« Estadio IA2: invasion del miometrio < 50%, no ELV
- Estadio IA3: localizado en utero y ovario, no ELV
« Estadio IB: invasion miometrio = 50%, no ELV

« SUBTIPO AGRESIVO (ALTO GRADO)
« Estadio IC: no invasidon miometrio, localizado en el endometrio o en pdlipo




ESTADIO | FIGO 2023
Estadio IA1: carcinoma endometroide Estadio IA2: carcinoma endometroide bajo
localizado en pélipo endometrial grado que invade < 50% del miometrio

(A) TSE-T2 sagital (B) 3D-T1 saturacioén grasa sagital tras contraste masa

(A) TSE-T2 axial oblicuo y (B) 3D-T1 saturacion grasa tras contraste
endometrial que invade < 50% grosor del miometrio (flechas)

muestran un polipo endometrial sin invasion del miometrio (flechas)

iEn la clasificacion FIGO 2023 es muy iEstadio 1A2 en la clasificacion FIGO 2023

correspondia a estadio IA en FIGO 2019!
La invasion del miometrio se confirma por la
disrupcioén de la linea subedometrial

importante confirmar o excluir la invasion
del miometrio porque es un factor
prondstico de riesgo esencial !
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Estadio IA3: carcinoma endometroide bajo grado, localizado en el endometrio y en el ovario

Criterios para considerar que
la invasion del ovario por CE
corresponde a un estadio IA3

- CE de bajo grado

- Invasion de miometrio < 50%

- Ausencia o focal ELV

- No metastasis adicionales

- No rotura o invasion de la
= capsula ovarica

(A) TSE-T2 sagital muestra una masa endometrial sin invasion del miometrio (flecha), (B) TSE T2 axial y (C) difusion
axial con valor b 800, muestran nddulo en ovario izquierdo que respeta la capsula (flechas en B y C)

iEstadio 1A3 en la clasificacion FIGO 2023, correspondia a estadio IlIA en FIGO 2019!

CE de bajo grado limitado al utero con una invasién del miometrio < 50% e infiltracion del ovario que
respeta la capsula, tienen un buen prondstico y no es necesario realizar tratamiento adyuvante
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ESTADIO | FIGO 2023

Estadio IB: carcinoma endometroide que
invade el miometrio 2 50%, sin ELV
Gy ‘1‘- :._ _\ & ‘\ : B‘r» r J '~'¥3‘ C

(A) TSE-T2 sagital y (B) TSE-T2 axial oblicuo muestran una masa
endometrial que invade el miometrio (flechas) y (C) 3D T1 axial saturacién
grasa tras contraste muestra solucién de continuidad de la zona de union
(flechas)

iEstadio IB en la clasificacion FIGO 2023
no cambia respecto a la clasificacion FIGO
2019!

Estadio IC: carcinoma endometrio, alto
grado que no invade del miometrio

(A) TSE-T2 sagital y (B) 3DT1 saturacién grasa sagital tras
contraste muestran una masa endometrial que respeta el
miometrio (flechas)

iEstadio IC en la clasificaciéon FIGO 2023
correspondia a un estadio IA en FIGO 2019!
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Consejos para evaluar la invasion miometrial en RM: estadio |

« Es fundamental confirmar o excluir la invasién miometrial, ya que es un
factor pronéstico clave.

 La profundidad de invasion miometrial se mide mejor en imagenes TSE T2
axiales oblicuas perpendiculares a la cavidad endometrial.

 Definir el porcentaje del espesor miometrial total infiltrado por el tumor:
- No invasién
-<50 %
-2 50 %

* La RM dinamica con contraste multifase (DCE) aumenta la precision para

determinar la profundidad de invasién, al demostrar una banda subendometrial
lisa e ininterrumpida, o que excluye invasion miometrial superficial.
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ESTADIO Il FIGO 2023

 Esta definido por una combinacidn de los siguientes hallazgos:
infiltracion del estroma cervical o infiltracion ELV extensa o
tumor histologicamente agresivo con invasion miometrial

 Estadio llA: tipo histoldgico no agresivo que infiltra el estroma
cervical

 Estadio IIB: tipo histologico no agresivo con invasion ELV extensa

« Estadio lIC: tipo histoloégico agresivo con cualquier tipo de
iInvasion miometrial
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ESTADIO Il FIGO 2023

Estadio llA: carcinoma endometroide, grado I, Estadio IIC: tumor agresivo tipo carcinosarcoma con
que infiltra el estroma cervical y miometrio infiltracion del miometrio

(A) TSE-T2 sagital y (B) 3DT1 saturacion grasa sagital tardia tras (A) TSE-T2 axial oblicuo y (B) 3DT1 saturacion grasa axial tras contraste muestran
contraste realizada a los 4 min muestran infiltracién estroma cervical una masa endometrial que invade < 50% del grosor del miometrio (flechas)
(flechas pequenas) e infiltracionmiometrio (flecha larga)

iEstadio lIC FIGO 2023 correspondia a un estadio IB FIGO 2019!
Estudios randomizados han demostrado que los tumores con
histologia mas agresiva tienen una mayor tasa de recidivas

iEstadio A FIGO 2023 correspondia a un estadio Il
FIGO 2019!
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Consejos para evaluar la invasion estroma cervical en RM: estadio |l

 La invasidn del estroma cervical influye en la estadificacion principalmente en
tumores no agresivos sin ELV

 La evaluacion se realiza mejor en imagenes tardias tras la administracion
intravenosa de gadolinio.

 Debemos sospechar invasion del estroma cervical cuando el realce de la
mucosa cervical esta interrumpido por un tumor con bajo realce en imagenes
tardias (= 4—5 minutos después del contraste).

* El realce continuo de la mucosa cervical en fase tardia excluye invasion del
estroma cervical.

* Diferenciar entre:

- Tumor que protruye en canal cervical sin invasidn estromal — Estadio |
- Invasion del estroma cervical — Estadio ll




“Y @) CONGRESO

»d &) NACIONAL

VALENCIA

- L NG
ESTADIO Il FIGO 2023

Esta definido por la diseminaciéon local o regional del tumor

Estadio IllA: invasion directa o metastasica de la serosa uterina, anejos o ambos
 |lIA1 invasion del ovario o trompa de Falopio (excepto estadio 1A3)
* |lIA2 invasion de subserosa o serosa uterina

Estadio IlIB: invasion directa o metastasica de la vagina y/o parametrios o peritoneo
pélvico

 |lIB1 invasion de la vagina y/o parametrios

 |lIB2 metastasis en peritoneo pélvico

Estadio IlIC: metastasis en ganglios pélvicos o paraaorticos

» |lIC1 metastasis en ganglios pélvicos
* 1lIC1i micrometastasis
 IlIC2ii macrometastasis
» |lIC2 metastasis en ganglios paraadrticos infrarenales con o sin metastasis en ganglios pélvicos
* 1lIC1i micrometastasis
 IlIC2ii macrometastasis
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ESTADIO IlIl FIGO 2023

Estadio llIA1: carcinoma endometroide, alto grado, con metastasis en el ovario derecho

(A) TSE-T2 sagital, (B) TSE-
T2 axial oblicuoy (C) 3D T1
saturacion grasa tras
contraste obtenido a los 3
minutos muestran una gran
masa endometrial que invade
el miometrio y el estroma
cervical. Hay una masa
parauterina derecha (flechas
en By C). El estudio
histolégico confirmé
metastasis ovarica del CE

iEstadio A1 en la clasificacion FIGO 2023 correspondia a un estadio IlIA en FIGO 2019!

La invasion del ovario en pacientes con CE estadio IllA1 debe diferenciarse de los pacientes con CE
esatdio I1A3, bajo grado, limitado al utero (invasion < 50% miometrio) y al ovario (sin invasion capsula)
Las pacientes con estadio lllIA1, tienen peor prondstico y deben recibir tratamiento adyuvante
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ESTADIO IlIl FIGO 2023

Estadio IlIA1; carcinosarcoma con invasion Estadio lllIA2: carcinoma seroso de endometrio,
del anejo derecho con invasion de la serosa uterina

- S g

(A) TSE-T2 axial y (B) 3D T1 axial saturacién grasa tras contraste (A) TSE-T2 sagital y (B) 3D T1 sagittal con saturacion grasa tras

muestra masa uterina con infiltracion difusa del miometrio y contraste muestra masa uterina con infiltracion difusa del miometrio
extension local a region anexial derecha (flechas) e irregularidad del contorno uterino en el fundus (flechas). Estudio

histolégico confirmé invasion de la serosa uterina

iLas subclasificaciones del estadio lll FIGO 2023 definen mejor el comportamiento y el pronéstico
de cada tumor y permiten realizar un tratamiento individual y ajustado a cada paciente !
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ESTADIO Il FIGO 2023

Estadio 1lIB2: carcinoma seroso de endometrio e Estadio IlIC2: carcinoma endometrioide, alto
implante peritoneal grado y adenopatia paraadrtica patolégica

| -
S -
| et

(A) TSE-T2 sagital, (B) Difusion b 800 y (C) mapa ADC muestran masa endometrial e (A) TSE-T2 con saturacién grasa (B) Difusion b 800 muestran adenopatia
implantes peritoneales en Douglas (flechas) Valor ADC en implante 0.65 x 10—-3 mm2/s paraadtica de tamario patologico (flechas) Valor ADC 0.94 x 10—-3 mm2/s
(roi en C) (no mostrado)

iEstadio llIB2 en FIGO 2023 correspondia a un estadio IVB FIGO iEstadio lIC2 en FIGO 2023 correspondia a estadio IVC
2019! FIGO 2019!

El abordaje quirurgico es diferente en la invasién del peritoneo FIGO 2023 clasifica los ganglios linfaticos paraaérticos
pélvico (estadio 1lIB2) que en la invasion del peritoneo en estadio lll (inferior a vasos renales) y estadio IV

extrapélvico (estadio IVB) (superior a los vasos renales)
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Consejos para evaluar la extension tumoral regional y afectacion ganglionar
en RM: estadio lll

* Diseminacioén local o regional del tumor:
“Mas alla del utero, pero no fuera de la pelvis verdadera”.

 El limite anatédmico de la pelvis corresponde a la linea entre las espinas iliacas
anterosuperiores.

* Hallazgos en RM sospechosos de afectaciéon ganglionar:
- Tamano > 1 cm
- Multiplicidad
- Contorno irregular
- Necrosis
- Intensidad de senal similar al tumor primario

 La deteccion de metastasis ganglionares y carcinomatosis peritoneal aumenta con
DWI (los ganglios aparecen muy hiperintensos), aunque siempre se recomienda
correlacion con T2




S @ CONGRESO
w &9 NACIONAL

VALENCIA \
-ﬂ: , 23 MAYO 2026

‘t_' - S

ESTADIO IV FIGO 2023

* Invasion mucosa intestinal y/o de la vejiga y/o metastasis a
distancia

« Estadio IVA: invasidon mucosa vejiga y/o intestinal
- Estadio IVB: metastasis peritoneales fuera de la pelvis tumor

« Estadio IVC: metastasis a distancia (pulmones, higado, cerebro o
hueso) y ganglios inguinales o ganglios extrapélvicos por encima
de los vasos renales incluyendo tumor histologicamente agresivo
con cualquier tipo de invasion miometrial
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ESTADIO IV FIGO 2023

Estadio IVA carcinoma endometrioide de alto Estadio IVB: carcinoma seroso de endometrio, con
grado con invasién de la mucosa rectal implante peritoneal extrapélvico

A | B

w

(A) TSE-T2 axial con suprsién de la grasa y (B) difusion b 800 muestran masa
peritoneal extrapélvica en el estudio de extension abdominal en paciente con

(A) TSE-T2 axial y (B) 3D T1 axial saturacion grasa tras contraste a los 4

minutos masa con infiltracion difusa del miometrio y extension extrauterina ) > R el 8 S ] )
con invasién de la mucosa rectal (confirmada en rectoscopia) (flechas) carcinoma seroso de endometrio (flechas). El estudio histolédgico confirmoé metastasis
jEstadio IVA en FIGO 2023 es igual a FIGO 2019! iEstadio IVB FIGO 2023 correspondia a estadio 11IB2

FIGO 2019! La carcinomatosis peritoneal pélvica es
indicacion de cirugia frente a tratamiento no
quiruargico en carcinomatosis extrapélvica

La invasién de la mucosa rectal y/o vesical
deben ser confirmadas por rectoscopia o
cistoscopia
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Consejos para evaluar la enfermedad extrauterina y
enfermedad a distancia : estadio IV

* Es importante extender el protocolo al abdomen superior para evaluar
metastasis ganglionares y carcinomatosis peritoneal, y asi lograr una
estadificacion precisa.

 La preservacion de los planos grasos entre el tumor y vejiga o recto excluye
estadio IVA con alta precision (VP negativo =100%) (no se requiere cistoscopia ni
rectosigmoidoscopia).

» Metastasis peritoneales fuera de la pelvis — Estadio IVB.
» Metastasis a distancia y/o ganglios inguinales o suprarrenales — Estadio IVC
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Protocolo RM

» Preparacion del paciente
« Ayunas de 4 horas para reducir artefactos de peristaltismo intestinal

 Antenas
* Multicanal phased array

« Secuencias

» TSE T2 de alta resolucion en planos axial y coronal perpendiculares al eje longitudinal del cuerpo
uterino y sagital para evaluar el tumor primario

« 3D T1 con supresion de la grasa sagital
* 0-1 minutos: estudio de la linea subendometrial
* 2-3 minutos : estudio de la invasiéon del miometrio
* 4 minutos: estudio de la invasion del estroma cervical
« 5minutos : estudio de la invasion mucosa rectal y vesical

» Axial T2 +/- supresion de la grasa e imagenes de difusion (b50 y b 800) con campo de
vision amplio para buscar adenopatias e implantes en el peritoneo
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.Por que la RM de la peIV|s es la tecnlca de imagen de eleccion
en la evaluacién prequirurgica del CE?

La RM nos informa previamente a la estadificaciéon quirurgica de factores
prondsticos muy importantes que van a condicionar el manejo de cada paciente
 Tamano del tumor

» Grado de infiltracion del miometrio (no; <50%; 6 = 50%) (fiabilidad 65-91%)

* Invasion del estroma cervical (fiabilidad 90-96%)

« Extension extrauterina (ovarios, trompa de Falopio, serosa uterina, vagina y parametrios)

* Infiltracién de la mucosa rectal o vesical (VPN=100%. Cistoscopia y/o rectoscopia pueden evitarse)
 Enfermedad peritoneal

» Adenopatias

La RM ayuda a escoger el tipo de abordaje quirdrgico y seleccionar a las pacientes
que no son candidatas a tratamiento quirurgico
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¢ Por qué la RM de la pelvis es util en la evaluaciéon prequirurgica del CE?

(A) TSE-T2 sagital y (B) 3D T1 sagital con saturacion grasa tras
contraste obtenida 1 minuto después de la administracion de
contraste muestra la continuidad de la linea subendometrial,
indicando ausencia de invasion del miometrio (flecha)

(A) TSE-T2 sagital muestra una masa endometrial y (B)
3D T1 sagital con saturacidn grasa tras contraste obtenida
1 minuto después de la administracion de contraste
muestra la solucion de continuidad de la linea
subendometrial (flechas) que no es visible en la imagen
(A) indicando invasion del miometrio
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Sospecha de CE

Sangrado uterino anormal postmenopausia o metrorragias en premenopausia

}

Ecografia transvaginal

/ N\

Postmenopausicas endometrio >4 mm  Premenopausicas sangrado persistente o factores riesgo

N/

Biopsia endometrial positiva ( canula o con histeroscopia)

|

RM pelvis y abdomen: Extension prequirurgica local y abdominal
TC Térax: deteccion de metastasis pulmonares en riesgo intermedio-alto (Estadio lll o IV Figo)

PET-TC: deteccion adenopatias metastasicas en histologia agresiva (sensibilidad 53-73%, especificidad 90-97%)




“S @) CONGRESO
o &) NACIONAL

VALENCIA

20223 MAYO 2026

Tratamiento del CE

 El tratamiento de primera linea es la cirugia : histerectomia extrafascial
mas salpigooforectomia

 La linfadenectomia no tiene valor pronéstico independiente

 La linfadenectomia se considera en pacientes con alto riesgo de
metastasis, incluso si los ganglios son radiolégicamente normales

« La biopsia de ganglio centinela se utiliza cada vez mas como alternativa
a la linfadenectomia, especialmente con ultraestadificacion
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Tratamiento del CE
« La indicacion de tratamiento adyuvante depende del riesgo de recurrencia

« Seguimiento en pacientes sin evidencia de enfermedad residual después de la
cirugia: estadio FIGO | o estadio FIGO Il del grupo de bajo riesgo

« Braquiterapia en pacientes del grupo riesgo intermedio e intermedio-alto

« Braquiterapia y radiacion pélvica de haz externo (SBRT) en grupos de riesgo
alto y en pacientes con CE localmente avanzado, no resecable (FIGO
HTA/NB/HIC//IVA)

« Radio-quimioterapia en pacientes estadio FIGO lll sin enfermedad residual

* Tratamiento sistémico en pacientes con reseccion incompleta del CE o estadio
FIGO IV B

« Tratamiento hormonal en CE bajo grado con receptores de estrogeno y
progesterona positivos
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Cancer de Endometrio: Potenciales biomarcadores de imagen en RM pélvica

« Se estan probando multiples biomarcadores basados en imagenes de RM para predecir el subtipo histoldgico,
grado del tumor, grado de invasion del miometrio, invasién linfovascular (ELV), perfil molecular y el prondstico
global

« El tamano del tumor es mayor en las lesiones endometriales de alto grado: valor de corte 48 mm de
diametro maximo medido en T2-TSE en el plano sagital

« Hay correlacidén significativa entre tamaino del tumor e invasién del ELV: valor de corte 30 mm tamarno

» Algunos estudios sugieren que los valores de ADC se pueden utilizar para diferenciar el CE de bajo grado
del CE de alto grado utilizando un valor de corte de ADC de 0.67 x 10-3 mm2/s. Sin embargo, otros
estudios revelan resultados contradictorios

« CE coninvasion del ELV muestra unos valores de ADC mas bajos: valor de corte 0.745 x 10-3 mma2/s
« CE con implantes peritoneales tienen una mayor probabilidad de tener invasiéon ELV

» La ausencia de implantes peritoneales en la pelvis se asocia fuertemente con el CE estadio |

« CE de alto grado tienen una mayor probabilidad de tener implantes en el peritoneo

« CE con anomalia de p53 tienen valores de ADC mas bajos en DWI en comparacién con otros subtipos
moleculares y también muestran caracteristicas de imagen diferentes en RM
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Ventajas FIGO 2023 Inconvenientes FIGO 2023
* CE no es una enfermedad « Sistema complejo con multiples
unica parémetros (perfil molecular no disponible en muchos
hospitales)

 La afectacion sincronica del . Dificultad I b
cuerpo uterino y el ovario con ificultad para evaluar variables como

parametros bien definidos invasion del ELV o afectacion subserosa

evita el sobretratamiento * El nuevo sistema de estadificacion
. Tratamiento personalizado complica la investigacion y los ensayos

teniendo en cuenta factores clinicos en curso
histolégicos, invasion » Falta de un consenso multidisciplinar

linfovascular y perfil molecular (ginecodlogos, radidlogos, radioterapeutas)
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Cambios que afectan a la estadificacion prequirurgica con RM del CE

A1
1A A2
IA3
IB
IB e
A
Il IIB
IIC
11AT
@ A 11A2
111B1
1B 111B2
1IC1i
1c1 HICTii
1IC2i
lic2 HIC2ii
VB IVB

IVC
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Conclusiones

Subtipo histologico, grado de diferenciacion del tumor, invasién linfovascular, subtipo
molecular y extensién del tumor son factores importantes en la estadificacion FIGO 2023
del CE

* La RM no se considera en la estadificacion FIGO 2023 pero es necesaria en la
estadificacion prequirurgica del CE para ayudar a elegir el tratamiento correcto y mas
ajustado en cada paciente

« La RM prequirurgica informa de factores pronéstico importantes: tamaino del tumor,
invasion miometrial, invasion estroma cervical, adenopatias y extensidn extrauterina

« La RM prequirurgica informa del tamaino del tumor, grado de restriccion del tumor en
difusion, presencia o ausencia de implantes peritoneales que ayudan a predecir el
subtipo histolégico, grado del tumor, grado de invasion del miometrio, invasion
linfovascular y perfil molecular

« “Los radidlogos necesitamos conocer los datos histopatolégicos de la biopsia del CE
antes de asignar un estadio pronoéstico de la FIGO”
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