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Revisar los mecanismos de diseminacion del cancer de ovario y la anatomia peritoneal

Analizar la contribucion de las distintas técnicas de imagen en el diagndstico, estadificacion y
planificacion quirurgica del cancer de ovario

Describir los principales signos radioldgicos que optimizan la valoracion preoperatoria y la
seleccion de pacientes candidatas a citorreduccion completa

Enfatizar el papel del radidlogo en el abordaje multidisciplinar del cancer de ovario avanzado
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= El cancer de ovario es |la segunda neoplasia ginecologica en frecuencia
y la primera en mortalidad

= Su presentacion clinica inespecifica vy la ausencia de estrategias
eficaces de cribado conducen a un diagndstico tardio

" E| carcinoma seroso de alto grado es el subtipo histolégico mas
frecuente

= E| tratamiento se basa en la cirugia inicial (citorreduccion completa
- enfermedad residual < 1 ¢cm) y una quimioterapia combinada
basada en platino

/\ >70% se diagnostican en estadios avanzados
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Diseminacion por contigiiidad: afectacion directa de estructuras adyacentes

e Utero, trompas, ovario contralateral, recto-sigma, vejiga y pared pélvica

Diseminacion linfatica: drenaje hacia cadenas paraaodrticas y paracavas, iliacas, hipogastricas,

obturatrices e inguinales
\\ '

Diseminacion hematdgena: afectacion preferente de colon, higado, intestino delgado y pulmon

AN

e Menos frecuente y rara al diagndstico

Diseminacién peritoneal 57 : mecanismo mas frecuente (70%)

e Exfoliacion de células tumorales y su transporte a través del liguido peritoneal
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DISEMINACION PERITONEAL

= Las células tumorales de la superficie ovarica se desprenden y son transportadas por
el liquido peritoneal, desplazandose por los compartimentos peritoneales en
funcion de los movimientos respiratorios, la gravedad, |a actividad peristaltica y Ia
reabsorcion linfatica—=> depdsitos peritoneales
= |nicialmente, se depositan por gravedad en las regiones mas declives de la
pelvis, como el fondo de saco de Douglas y los recesos paravesicales
= Posteriormente, ascienden por las , principalmente la
derecha, hacia el (Morrison) y subdiafragmatico derecho,
principal zona de reabsorcion
= La circulacion continua a través del omento menor y el compartimento
inframesocolico, descendiendo de nuevo hacia la pelvis, completando un

circuito dinamico Figura 1. TC coronal en

= La gotiera izquierda presenta menor flujo debido a la limitacion del ligamento paciente sana. Las flechas

frenocdlico ilustran la via de
diseminacion peritoneal
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DISEMINACION PERITONEAL

Sitios mas comunes

| N

a ) :
e Fondo de saco rectouterino, recesos
Zonas declives paravesicales, gotiera derecha y colon

L sigmoide

" Areas de bajo flujo o sin b
flujo de liquido
peritoneal

e Saco menor, region antropildrica, region
ileocecal y union rectosigmoidea

D 4

e Epiplon mayor y espacio subdiafragmatico
derecho

Zonas de reabsorcion

Figura 2. TC coronal en paciente sana.
Sefaladas las localizaciones mas
frecuentes de implantes
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INDICE DE CARCINOMATOSIS PERITONEAL (ICP)

Peritoneal Cancer In

0 Central

= El indice de carcinomatosis peritoneal con TC es un sistema de puntuacion
gue se aplica en el estudio preoperatorio para evaluar la distribucion, forma

~ o .7 . 1 Right Upper
y tamano de los implantes en cada region peritoneal S ERh
= Divide la cavidad abdominal en 9 regiones abdominopélvicas y 4 :t:ﬁl‘_fl::;
regiones entéricas 5 Left Lower
. , .7 ~ 6 Pelvis
= Para cada una de estas regiones, se puntua la lesion de mayor tamafio: R
= VO: no tumor visible 8 Right Flank
, 9 Upper Jejunum
= V1:ndédulos<0,5cm DT
= V2:nddulos entre0,5y5cm LUt posc e

12 Lower lleum

= V3:ndédulos con un diametro >5 cm
= La suma varia de 0 a 39 y se considera un indicador prondstico de
supervivencia:
= > 20 -> poca probabilidad de citorreduccion completa
= <10 - mejor supervivencia

Figura 3. Regiones
abdominopélvicas vy

entéricas del ICP.
Imagen bajo licencia CC
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= La TC es el pilar fundamental para la estadificacion inicial en
pacientes con cancer de ovario:
= Evaluacion del tumor primario y su extension para una
planificacion 6ptima del tratamiento
= |dentificacion de implantes peritoneales y metastasis a
distancia (ganglios linfaticos, érganos sdlidos)
= Protocolo:
= Con contraste en fase venosa,
reconstrucciones multiplanares de 3 mm del
abdomen vy pelvis
= Se puede administrar contraste oral para diferenciar
estructuras digestivas de implantes serosos y mesentéricos,
aunque actualmente no se recomienda porque puede
ocultar la presencia de implantes peritoneales calcificados

multicorte con
torax,

VENTAIJAS

Amplia disponibilidad

Bajo coste

Alta resolucion espacial
Rapidez

Posibilidad de reconstrucciones
multiplanares

DESVENTAJAS

Baja resolucion de tejidos blandos
(tumor primario)

Limitacion para detectar
carcinomatosis de pegueiio volumen
(<1 cm), especialmente en Ia
superficie del intestino delgado o en
la raiz del mesenterio
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" los  hallazgos de  carcinomatosis
peritoneal son variables y dependen del
tamano, localizacion y subtipo histolégico
tumoral.

" Los signos mas frecuentes incluyen:

= Ascitis: libre o loculada (carcinoma
mucinoso)

= Engrosamiento y realce peritoneal,
desde formas sutiles hasta

engrosamientos nodulares Figura 4. T.C' corte axial con Figura 5. TC corte a.X|aI con
) contraste. Ascitis loculada contraste. Implantes peritoneales
" |mplantes peritoneales: en el calcificados

carcinoma seroso suelen estar
calcificados
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MORFOLOGIA DE LOS IMPLANTES PERITONEALES

[Segtjn composicion

|

e Sélidos (mas frecuentes)
e Quisticos (raros)

[Segﬂn patron de crecimiento

e Micronodular: <5 mm, aspecto en “empedrado” o estrellado

e Nodular: >5 mm, lesiones ovaladas o confluentes

e En placa: engrosamiento irregular que recubre superficies viscerales (espacios subdiafragmaticos)
e En masa: lesiones voluminosas (> 10 cm) por confluencia nodular, generalmente en pelvis

LHaIIazgos caracteristicos por localizacion

e “Omental cake”: infiltracion difusa del epiplon mayor
e “Scalloping”: implantes subcapsulares en higado y bazo
e Pared abdominal: nddulo subcutaneo periumbilical (nédulo de la hermana Maria José)
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AFECTACION POR LOCALIZACIONES

PELVIS

= Datos de invasion de la pared pélvica:
" Tumor a < 3 mm de la pared
lateral pélvica
= Rodea o distorsiona > 90%
circunferencia de los vasos iliacos
* |nvasion del trigono vesical

Figura 6. TC corte axial con contraste. Implante
englobando los vasos iliacos izquierdos
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AFECTACION POR LOCALIZACIONES
EPIPLON MAYOR

= Pueden ser sutiles
infiltraciones, nodulos o)
grandes masas (omental cake)

= |a cirugia es facil

= Buscar afectacion mesocolon
transverso 2> modifica el
abordaje quirurgico

Figura 7. TC con contraste corte axial y coronal. Afectacidon del epipldn
mayor en forma de omental cake
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AFECTACION POR LOCALIZACIONES
RAIZ MESENTERICA

" la localizacion mas frecuente es en el
mesenterio inferior, cerca del ileon terminal

» Una afectacidén extensa -2 rigidez y retraccion
de asas intestinales = riesgo de obstruccion

" Es una contraindicacion para la reseccion
quirdrgica

Figura 8. TC corte coronal con contraste.
Afectacion de la raiz mesentérica
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AFECTACION POR LOCALIZACIONES

ADENOPATIAS

= Se considera positivo un ganglio con eje corto

210 mm
" Mas frecuentes paraaorticos

= Atencidon en hilio hepatico, porto-hepaticos,

tronco celiaco y cardiofrénicos (> 5 mm) =2

Impide reseccion quirurgica
= Necrosis y agrupacion de ganglios en
cadena de drenaje =2 sugiere infiltracion

la
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Figura 9. TC con contraste en plano axial.

Adenopatia en hilio hepatico
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HiGADO = Lo mas frecuente son los implantes subcapsulares = hay

qgue diferenciarlos de la invasion del parénquima
= Buscar un plano graso o ascitis entre parénguima e
implante

= Los implantes entre el espacio de Morrison y la vena cava
inferior implican alto riesgo de sangrado en la cirugia.

= Multiples  metastasis perihepaticas o  afectacion
parenquimatosa en ambos l|ébulos = contraindica la
cirugia

= Adherencias similares al sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
pueden ser signo precoz de carcinomatosis

Figura 10. TC con contraste, plano
coronal. Implante subcapsular
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= Son implantes subcapsulares
similares a los del higado

= Se visualizan como irregularidad del
contorno

= Menos critico que el higado ya que
se puede hacer una esplenectomia

Figura 11. TC con contraste, planos axiales. Las flechas sefalan
varios implantes esplénicos
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ESPACIO SUBFRENICO

" Es un lugar frecuente de afectacion,
sobre todo en el lado derecho, por |la
preferencia del liqguido peritoneal
por la gotiera derecha

= Se ven mejor en reconstruccion
coronal y sagital

Figura 12. TC con contraste, planos sagital y coronal. Las
flechas sefialan afectacion del espacio subfrénico derecho
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= OMENTO MENOR:
= Separa el inicio del duodeno de la superficie hepatica
= Verticalmente limitado por el ligamento gastrohepatico y horizontalmente por el
ligamento hepatoduodenal
= Suinfiltracidon y presencia de nédulos = puede contraindicar la cirugia
= LIGAMENTOS:
= |a afectacion de ligamento gastroesplénico, esplenorrenal y esplenopancreatico y saco
menor = contraindican la cirugia
= ESPACIO PERIHEPATICO:
= Constituido por el lecho vesicular y el ligamento falciforme
* |mplantes > 2 cm = pueden contraindicar la cirugia
= No confundir implantes en ligamento falciforme con afectacion parenquimatosa
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Infiltracion de raiz del
mesenterio de intestino
delgado

Carcinomatosis extensa
de intestino delgado

Afectacion masiva de:

e Estomago / duodeno

e Pancreas
(cabeza/cuerpo)

Invasion vascular
(tronco celiaco, arterias
hepaticas, arteria
gastrica izquierda)

Metastasis hepaticas
multiples o hilio
hepatico

Metastasis pulmonares
multiples

Ganglios no resecables

Metastasis cerebrales
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Hidronefrosis Metastasis en higado y bazo  Extensa afectacion del ID raiz Implantes subcapsulares con
mesentérica invasion del parénquima
hepatico
Obstruccidén Metastasis intraluminales en Adenopatias craneales al tronco celiaco Metastasis hepaticas
intestinal tracto gastrointestinal solitarias
Obstruccidén Metastasis pleurales Infiltracién pleural Invasion de la vejiga o uretra
Venosa
Invasion de la pared pélvica Implantes intestinales

Invasion del trigono vesical

Metastasis hepaticas o implantes cerca de
la vena hepatica derecha

Implantes > 2cm en: diafragma, saco
menor, porta, lecho vesicular, ligamentos
gastrohepatico y gastroesplénico
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= La RM es una técnica complementaria a la TC, especialmente
util en la valoracion de la extension tumoral y la respuesta al
tratamiento
= Evaluacion de enfermedad de dificil valoraciéon en TC:
implantes peritoneales pequefos o localizaciones
complejas (serosa intestinal, mesenterio y reflexiones
peritoneales)
= Los implantes peritoneales tienen ADC bajo antes del
tratamiento 2> si -
respuesta QT
= Protocolo:
= Secuencias T1 y T2 multiplanares, difusion (DWI) con
valores b altos (>1000) + mapa ADC, estudio dinamico tras
contraste paramagnético y supresion grasa

VENTAJAS

Alta resolucion de contraste

Mayor sensibilidad para implantes
pequenos (<1cm)

Mejor  valoracion de  algunas
localizaciones

Mejor evaluacion de respuesta
terapéutica

DESVENTAIJAS

Menor disponibilidad y mayor coste
Mayor duracion del estudio
Limitaciones en: lesiones calcificadas
y tumores mucinosos

Falsos positivos (fibrosis, inflamacion)
y falsos negativos (mucinoso)
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= La PET-TC con 18F-FDG no se recomienda para la
estadificacion inicial del cancer de ovario

Su principal utilidad radica en la deteccion de
recurrencia, especialmente en pacientes con
elevacion de marcadores tumorales (CA-125) vy
estudios convencionales negativos -
-> respuesta QT

Valoracion de enfermedad extraabdominal vy
ganglios linfaticos sospechosos que pueden
modificar la estrategia terapéutica

= Protocolo:
= PET-TC con 18F-FDG de cuerpo completo (baja

dosis)

VENTAIJAS
* Evaluacion de cuerpo completo
* Alta sensibilidad para:
e Recurrencia tumoral
» Metastasis ganglionares y a distancia
e Ganglios extraabdominales

e Mejor caracterizacion metabdlica de

lesiones

DESVENTAIJAS

* Baja resolucion espacial

* Menor sensibilidad en: tumores
mucinosos y carcinomatosis difusa

* Falsos positivos: Inflamacidn, infeccidn,
actividad fisioldgica intestinal

* Alto coste y menor disponibilidad



VALENCIA

0 - 23 MAYO 2026

CIO DE CONGRESOS

= La PET-RM es una técnica hibrida emergente que
combina la alta resolucidn de contraste de la RM
con la informacidon metabdlica de la PET

" Ha demostrado resultados prometedores en Ia
deteccion y caracterizacion de la carcinomatosis
peritoneal, especialmente en localizaciones de
dificil valoracion

VENTAJAS

Mayor sensibilidad en algunos
estudios frente a RM-DWI

Mejor evaluacion de “sitios dificiles”
(mesenterio, serosa intestinal)

Buena correlacion con el indice de
carcinomatosis quirurgico (ICP)
Potencial utilidad en seleccion de
pacientes para tratamiento

DESVENTAIJAS

Evidencia aun limitada (estudios piloto)

Posible sobreestimacion de enfermedad
Falsos positivos en intestino (difusion /

captacion fisioldgica)

Baja disponibilidad y alto coste
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TABLA COMPARATIVA DE TECNICAS DE IMAGEN
_—__

Planificacion - Rapida y accesible Contraste limitado de los
preoperatoria - Buena visidon general de abdomen y pelvis tejidos blandos
- Deteccion deficiente de
implantes peritoneales
< 1cm e intestinales
RM Estadificacion local - Excelente contraste del tejido blando - Alto coste
Evaluacion de lesiones - Imagenes funcionales (difusion) > - Baja disponibilidad
quisticas complejas respuesta - Mayor tiempo de estudio
- Detecta implantes pequeios,

subcapsulares hepaticos, invasion pélvica
e implantes intestinales

Alto coste
Falsos positivos en
inflamacion/endometriosis

PET-TC De eleccion en - Alta sensibilidad en detectar enfermedad
recurrencias activa peritoneal y a metastasis a distancia
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La carcinomatosis peritoneal en el cancer de ovario presenta un patron de diseminacidon caracteristico,
cuyo conocimiento es clave para su correcta interpretacion radiologica

La TC es la técnica de eleccion para la estadificacion inicial, permitiendo valorar la extension de la
enfermedad y estimar la resecabilidad quirdrgica mediante el indice de carcinomatosis peritoneal (ICP)

La RM actua como técnica complementaria, con mayor sensibilidad para implantes pequefios vy
localizaciones complejas

La PET-TC no esta indicada en la estadificacion inicial, pero tiene un papel relevante en la deteccion de
recurrencia y enfermedad extraabdominal

La identificacion de localizaciones criticas y signos de irresecabilidad es fundamental para la planificacion
terapéutica y la seleccion de pacientes candidatos a cirugia

Las técnicas hibridas como la PET-RM representan una prometedora herramienta futura en la evaluacion
integral de la enfermedad
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