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Infroduccion

-El cancer de cervix es el segundo mas frecuente en las mujeres del mundo y la
tercera causa de muerte en mujeres de paises de bajos y medianos Ingresos.

-En 2018, se estimaron 569 847 casos nuevos y 311 365 muertes en todo el mundo
anualmente.

-En Espana son 5,2 casos por cada 100000 habitantes. Ocupando el lugar 18 en la
lista, después del cancer de testicular.
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Objetivos Académicos:

« Describir la estadificacion de l|la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGQO) del cancer cervical y las apariencias
de resonancia magnetica (MR) de cada etapa del tumor primario.

» Explicar el papel apropiado de cada modalidad de imagen en la
estadificacion, el seguimiento y la evaluacion del cancer cervical

recurrente.

* Reconocer posibles errores o dificultades interpretativas.
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Clasificacion FIGO para el
cancer de cervix

-El sistema de estadificacion mas utilizado para el cancer cervical es el sistema de
estadificacion FIGO, que fue revisado en 2018.

-El la clasificacion del 2009, se recomendaba utilizar tecnicas de imagen con la RM

para evaluacion local y afectacion ganglionar, en la actual, ya lo incluyen como parte de
la evaluacion para poder concluir el estadio.

El sello distintivo de un buen sistema de estadificacion es la capacidad de
definir la extension anatomica de la enfermedad y diferenciar los
resultados de supervivencia.
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Etapa | El carcinoma se limita estrictamente al
cuello uterino (no se debe tener en cuenta la
extension al cuerpo).

JA  Carcinoma Invasivo, que solo se puede

diagnosticar mediante microscopia, con una
profundidad maxima de invasion <5 mm.
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|B Carcinoma invasivo con invasion mas profunda,

25 mm (mayor que el estadio |A), lesion limitada al
cuello uterino . TUMOR CLINICAMENTE VISIBLE.
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Etapa ll: El carcinoma invade mas alla del utero,
pero no se ha extendido al tercio inferior de la

vagina, ni a la pared pélvica.

1A limitado a los dos tercios superiores de |la lIB Con afectacion parametrial pero no
vagina, sin compromiso parametrial. hasta la pared pélvica.

IIA1 Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor
dimension.
A2 Carcinoma invasivo 24 cm en su mayor
dimension.
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Punto de aprendizaje: una linea arbitraria que se extiende posteriormente
desde el punto de insercion de la uretra en la vejiga urinaria divide la vagina
en sus dos tercios superiores y el tercio inferior.

Referencia: Hospital Reina Sofia, Cérdoba, Espana.
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 1. c
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 1
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Nombre: BO1

1589 mm .
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 1
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- Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espafia. Caso 1
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 2



t Qcton Virdual

Nacional,

(5 I ﬂ

Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 2
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sInvasion parametrial?

¢Pérdida del anillo de baja intensidad de senal del estroma cervical ...7

Un anillo intacto de estroma cervical hipointenso que rodea el tumor excluye la invasion
parametrial... Punto de aprendizaje: se debe buscar la extension mas alla del contorno
cervical para confirmar la afectacion parametrial.

La perdida completa del anillo de baja intensidad de senal no siempre confirma la
Invasion parametrial. Esta apariencia tambien puede representar la participacion
completa del estroma cervical sin invasion al parametrio.
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sInvasion parametrial?

Cambios postbiopsia: al realizar la RM de estadificacion, es importante tener
en cuenta el momento en el que se realizo la biopsia.

-La RM realizada en los primeros 4 dias despues de una conizacion.

-Los hallazgos patologicos no demostraron tumor residual; solo hay cambios
de fibrosis y granulacion. Es probable que los ganglios hayan sido reactivos.
FIGO etapa IA1.

Punto de aprendizaje: tener en cuenta los cambios inflamatorios
posteriores a la biopsia. Realizar la RM al menos 7-10 dias después de la
biopsia.
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Etapa lll: El carcinoma involucra el tercio inferior de la
vagina y / o se extiende hasta la pared péelvicay / o
causa hidronefrosis o insuficiencia renal y / o
iInvolucra ganglios linfaticos pelvicos y [/ o
paraaorticos.

El carcinoma lllA afecta el IIIB Extension a la pared pelvica
tercio inferior de la vagina, sin | y / 0 hidroneirosis o IR (a menos
extension a la pared pélvica. | que se sepa que se debe a otra

causa).



Compromiso IlIC de los ganglios linfaticos
pelvicos y / o paraaorticos, independientemente

del tamano y extension del tumor.

I11IC1 Metastasis de ganglios | 11IC2 Metastasis de ganglios
linfaticos pelvicos solamente. | linfaticos paraadrticos
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 3
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 4
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 5
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 5



Etapa |V: El carcinoma se ha extendido mas alla de
la pelvis verdadera o ha afectado (probado por
biopsia) a la mucosa de la vejiga o el recto. Un
edema vesical, como tal, no permite que un caso se
asigne a la etapa IV.

IVA Propagacion del crecimiento IVB propagacion a organos distantes.
a organos adyacentes.
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cérdoba, Espafna. Caso 6



Referencia: Hospital Reina Sofia, Cérdoba, Espana. Caso 6
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espana. Caso 6
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Referencia: Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espafa. Caso 6



Conclusiones

1) El uso de pruebas de imagen es importante como un medio no invasivo
para determinar la estadificacion precisa en pacientes con cancer
cervical.

2) La resonancia magnetica es la modalidad de eleccion para determinar
la diseminacion tumoral local-regional y se utiliza para establecer la etapa
FIGO antes del tratamiento.

3) La tomografia computarizada (TC) con contraste y la tomografia por
emision de positrones (PET) / TC con fluor 18 fluorodesoxiglucosa (FDG)
se usan en el cancer cervical localmente avanzado para evaluar la
extension de la diseminacion a distancia de la enfermedad.

4) Las imagenes juegan un papel importante en la planificacion del
manejo Inicial y en el seguimiento.

5) El Iinforme preciso de los hallazgos radiologicos depende del
conocimiento de imagenes comunes Yy dificultades interpretativas.
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Conclusiones

» E| sistema de estadificacion FIGO (2018) proporciona una base clinica
para guiar el manejo del paciente en el cancer cervical.

* Las imagenes de seguimiento regulares posteriores al tratamiento son
Importantes para garantizar que la enfermedad recurrente se identifique
temprano y que se puedan considerar rapidamente otras opciones de
tratamiento.

* En caso de duda, se debe asignar la estadificacion mas baja.
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