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Prefacio

La oncologia ginecoldgica es una de las subespecialidades mas importantes en
¢l ambito de la ginecologia, en la que se aborda el diagnostico y tratamiento del
cincer g;inccnlﬁgicn. Por otro lado, la i:cngrﬂfiﬂ cs, sin duda alguna, una herra-
mienta de diagndstico por imagen fundamental hoy dia en ginecologia.

Tradicionalmente, la ccografia ha sido relegada, en el ambito de la oncologia
ginccologica, a un papel secundario. Sin embargo, en los 1dltimos 15 afos un
ingente trabajo de investigacion a nivel mundial, pero especialmente en Europa,
ha ido demostrando que la ecografia puede tener y tiene un papel mids relevante
en el contexeo de esea subcspccia]idad.

La presente abra prctcndc rcﬂcjar de manera concisa la sitnacion acrual de la
prdctica de la ecografia en las pacientes que padecen algiin tipo de cincer gineco-
lagico, segiin la evidencia cientifica mds acrual. Es por cllo que va dirigida a
pmﬁ:sinna]cs imp|icadns en el mancjo de estas pacicntes.

En laobra, ¢l lector Pndri apreciar las virtudes, pnsihilidadcﬁ v limiraciones de
la ecografia en el dmbito de la oncologia ginecolégica, procurando un rexto con-
ciso y una abundante icnnngmﬁa. Dispone de un contenido adicional en la version
digiral que prerende aportar un plus a la obra, ya que la ecografia es una técnica
dindmica, realizada en tiempo real, y sin esa «realidad» no se entienden ciertas
cuecstiones relarivas a la intcrprmciﬁln de la imagen. Con videos hipcrvincuhdns
en los capitulos en la version digital.

El libro se estructura deliberadamente en 12 capitulos impresos, comenzando
por la vision del ginccnnnc6|ngn, continuando con los aspoctos técnicos, siguicndn
con ¢l andlisis del Pﬂp'l'_‘l de la ccngraﬂ'a en los diferentes tipos de cincer ginccnlﬁ-
gico v finalizando con dos capftuh‘m quc abordan otras técnicas de imagen comiin-
mente empleadas en la paciente oncolégica, no para comparar la ecografia con
cllas, sino para maostrar su cnmplcmcntaﬂcdad. Finalmenee, ha].r un tlrmo capf—
tulo clispnniHc en la version digiml con cjcmp|ns de casos reales quc ilustran lo
explicado en el texto. Mediante un codigo QR se podri acceder también a este
contenido.

En tltimo término, es desco del autor de la obra que ésta sca de urlidad para
todos aquc]lns Prnﬁ:sinnalcs que cuidan ¥ fratan a pacicntcs con cancer gincco-
légico. Espero que ese objetivo se vea cumplido.

I. L. Alcizar Zambrano
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;Qué necesita saber de la imagen
un ginecooncologo?

E. Chacén Cruz y J.A. Minguez Milio

INTRODUCCION

La cirugia del cdncer ginccnldgicn ha experi-
mentado una revolucion en las tilrimas décadas
gracias en gran parte a la introduccion de la
cirugia minimamente iInvasiva, que sustituye a
las técnicas tradicionales de cirugia abierra, ast
comoala imp|cmcntacidn de la cirorreduccion
de maximo esfuerzo en el cincer de ovario
avanzado o la cirugia exenterativa en recidivas
pélvicas de pacicnics irradiadas.

Estos avances han mejorado en algunos
casos la supervivencia y la calidad de vida de
las pacientes con cincer ginecoldgico. Parale-
lamente, y de la mano del avance cientifico-
tccnnldgicn que ha permitido ¢l desarrollo de
sistemas de diagndstico cada vez mds comple-
tos, junto con la mejoria en la capacitacion de
los examinadores, se ha observado una rrans-
formacion en el papel desempenado por los
ultrasonidos, pasando de ser una prucha de
imagen sccundaria, que (inicamente partici-
paba en cl diagndsticn diferencial de las lesiones
de origen utering u ovarico, a dcscmpcﬁar un
papel protagonista también en la estadificacion
preoperatoria, plantedndose en determinadas
ocasiones que puede llegar a sustituir a las prue-
bas de imagen clisicas como la tomografia axial
compurarizada (TAC), la resonancia magnética
(RM) o, mds recientemente, la tomografia por
emision de positrones (PET).

El objetive principal de este capitulo es
intentar destacar las ventajas que presenta la
ccngr:aﬁa ginccnlﬁgica desde ¢l punto de vista
del cirujano en el campo de la ginecologia
oncoldgica. Para ello, ayudados de la experien-
cia acumulada en nuestro departamento en los
tiltimos 25 anos, trataremos de compartir nues-

tra partic ular vision sobre el l:mplcn de la eco-
grafia, no sélo para ¢l diagndstico y estadifica-
cion de los tumores de origen ginf_‘cnlégicn,
sino también para el diseno y planificacion de
la cirugia.

ECOGRAFIA EN EL CANCER
DE ENDOMETRIO

El carcinoma de endometrio es ¢l cdncer mds
frecuente en Europa. El nimero estimado de
nuevos casos en Europa en 2018 fuc de 121.578,
con 29.638% muertes. La incidencia ha ido
aumentando con ¢l envejecimiento y ¢l incre-
mento de la obesidad en la poblacion.'

La opcion rerapéurica de primera eleccion
en el cdncer de endometrio suele ser la cirugia.
La mayoria de las veoes la enfermedad va a estar
limitada al dtero. Teniendo en cuenra el suhtipn
histologico, ¢l grado de diferenciacion tumoral,
cl porcentaje de invasion miomerrial, la pre-
sencia o ausencia de invasion del cspacio linfo-
vascular, asi como ¢l subgrupe molecular, se
establecen distintos grupos de riesgo (riesgo
bajo, riesgo intermedio, riesgo intermedio-alto,
riesgo alto o enfermedad avanrzada metastdsica)
con claras diferencias tanto pmn&sticas COIMIO
de enfoque terapéutico.” Por tanto, en aquellas
pacientes que sean candidaras a cirugia prima-
ria, resulta de vital importancia para el cirujano
pndf:r definir prcoperatoriamente de la mejor
mancra p-nsib-lc la exrension de la enfermedad,
médxime teniendo en cuenta quc las pacicntcs
que sufren cdncer de endometrio suelen ser
pacientes con un indice de masa corporal ele-
vado, hecho que puede condicionar la cirugia.

Las dos prucbas complementarias por anto-
nomasia en la definicion preoperatoria de la




enfermedad han sido la ecografia transvaginal
¥ la RM. Segin se ha descrito en la literatura
médica, ¢l rendimiento diagnéstico para definir
la infiltracion miometrial yla afectacion cervi-
cal es similar en ambas pruchas. Sin embargo,
la ecografia tiene la ventaja de ser ficilmente
accesible, bien tolerada, menos costosa v
mucho mas rapida en ¢l ticmpo exploratorio.™*

Centrindonos en la ecografia transvaginal,
cabe destacar que la cvaluacion ccogrifica
preoperatoria de la invasion profunda del mio-
metrio y del estroma cervical ¥ anexial en el
carcinoma de endometrio la realiza mejor un
ecografista experto, ya que, €n comparacion
con ¢l examinador no experto, muestra un
mayor grado de concordancia con la histopa-
tﬂ-]ngia final ¥ una mayor rcpr{]ducihﬂidad
interobservador, de ahi la importancia de for-
mar dentro del equipo de la Unidad de Gine-
cﬂ]ugia Oncologica a un examinador experto
cn ultrasonidos que permita obtener el maximo
rendimicento de esta técnica.”

Por otro lado, la RM ha demostrado ser bas-
tante cspecifica en la evaluacion de la invasion
pmfund:a del miometrio, la afecracion del
cstroma cervical v las metastasis a nivel gan-
glinnar_ Ante estos daros, ¥ rcspctandn la idio-
sincrasia de cada centro, nosotmos cn particular
creemos firmemente en la importancia del
trabajo multdisciplinar y en la individualiza-
cion de cada caso, va que si bien no solemos
solicitar de rutina esta prueba en las pacientes
con cancer de endometrio (realizando tinica-
mente la ecografia), creemos que puede ser un
buen complemento en determinados casos
concretos cn los que resulte dificil realizar una
cvaluacion ecogrifica transvaginal (pacientes
obesas en las que la evaluacion ccngrﬁﬁca sea
dificil, pacicntes con adenomiosis cn las que
resulee f{lmplcjn evaluar la interfase mioendo-
merrial, pacicntes con intolerancia a la nr_"xp]n-
racion genital, erc.).”®

Tradicionalmenre, la estadificacion del cdn-
cer de endometrio implicaba la histerectomia,
la salpingooforectomia bilateral y la linfadenee-
tomia aortopélvica hasta el nivel de los vasos
renales, dependiendo ésta del resulrado de la
hinpsiﬂ intraoperatoria. .l"\unqu{: un cnsavo cli-
nico alearorizado no pudo demostrar un bene-
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ficio de supervivencia entre las pacicntes con
carcinoma de endometrio en esradio tcmprano
sometidas a estadificacion ganglionar completa,
la identificacion de metdstasis ocultas a nivel
ganglinnar se senala como una F{}Siblf_‘ vCota-
ja de ésra a la hora de guiar la terapia adyu-
vante.™ !

Sin embargo, la linfadenectomia sistemarica
pucdc asociarse a una morbilidad signiﬂcariva
consistente en una mayor pérdida de sangre,
un tiempo opcratorio mas largo y una mayor
incidencia de linfedema. En ese sentido, mil-
tiplcs investigaciones recientes que inclu}rcn
varios estudios prospectivos establecieron la
técnica de la binpsia selectiva del ganglio cen-
tinela como una alternariva a la linfadenecto-
mia com ph:t:a rradicional para la cstadificacion
del cdncer de endomerrio, demostrando una
sensibilidad v un valor predictivo negativo
cxcelentes.'* ! Posteriormente, varios cstudios
retrospectivos han validado aiin mds estos resul-
tados v la técnica de la biopsia del ganglio cen-
tincla ha ganadﬂ- una amplia accptaciﬁn cntre
la comunidad cientifica internacional, incor-
pnrindmc como indicacion en las principalcs
guias de practica clinica."

Por cllo, en este cscenario en el que cada
vez mds se tiende a la «calidad» ¥ no a la «can-
tidads, desde el punto de vista de la estadifica-
clon gangli{mar resulra crucial conocer el vesta-
tus ganglionar» dc manera preoperatoria de
cara a poder disefar el tipo de cirugia ganglio-
nar que vamos a realizar {gangllﬂ- centinela
frente a linfadenectomia de esradificacion
frente a linfadenectomia de debulking). Asi, la
TAC previamente v la PET mas recientemente
han demostrado una correcta especificidad para
la evaluacion preoperatoria de las metdstasis
gang]innar{:s en pacientes con carcinoma de
endometrio. Sin embargo, su moderada sensi-
bilidad, pmhahlcmcmc debido a la necesidad
de un niimero suficiente de células neoplasicas
para inducir ¢l hipermetabolismo de la "F-fluo-
r{]--'.l-d{::i{}xi-D-g]ucu.ﬁa, planr{:a dudas de la
utilidad real de esea técnica para clasificar a las
pacicntes cn los grupos de ricsgo pronosticos
prcdcfin idos, 118

Finalmente, resulta rambién importante
destacar que la recomendacion actual se dirigc
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hacia ¢l abandono de la hi{}psia intraoperatoria
por congelacidn que rradicionalmente marcaba
el tipo de estadificacién ganglionar, debido a
Sl CsCasa rcpmducihilidad Voo ncordancia con
las secciones de paraﬁna definirivas.? Asi, se han
desarrollado como alternariva distintos mode-
los de predicciéon del riesgo preoperatorio de
afecracion ganglionar basados en la ecografia,
utilizando variables demograficas, de la biopsia
endometrial y de la propia ccografia con bas-
tante buen rendimieneo, surgicndn COMmMO una
herramicnta il para decidir qué pacientes (en
funcion del ricsgo individual # priori de afec-
tacion ganglionar) sc beneficiarian de la esta-
dificacion ganglionar reglada y cudles de una
biopsia selectiva del ganglio centinela."

Estos modelos pueden utilizarse como un
complemento que ayude a guiarnos intraope-
ratoriamente Con respecto a la convenicencia de
completar la linfadenccromia en aquellos casos
de ausencia de difusion (unilareral/bilareral)
del trazador. Estos modelos también ayudan a
mejorar la planificacion del tiempo previsto de
cirugia (de caraa optimizar la gestion de qui-
rofano), asi como la conveniencia de valorar la
participacién de un cirujano experto dentro del
equipo (dependiendo del tipo de cirugia pre-
vista).

En conclusion, la f:cngraﬁa gincc{]ldgica en
¢l contexto del cincer de endometrio ha
demostrado ser una herramienra fundamental
a la hora de planificar el tipo de cirugia que se
le va a proponer a la paciente, asi como un gran
aliado en la toma de decisiones durante la ci-
rugia.

ECOGRAFIA EN EL CANCER DE CERVIX

Si bien es cierto que la introduccién de los pro-
gramas de cribado de cincer de cuello de drero,
asi como las am p]ias campanas de vacunacion,
han ayudado a disminuir la incidencia de esta
enfermedad, no deja de ser llamativo que el
cdncer de cérvix sea acrualmente el segundo
cancer ginecoldgico mds frecuente en rodo el
mundo.” El estudio diagndstico estd basado en
la cnlpc:-scnpia ¥ eventual toma de bi{:-psia
cn aqu{:"as pacicnics con H]EPL‘CI‘IE clinica, bien
porque presenten un sangrado genital frecuente

o bien por ¢l resultado andmalo de la citﬂ]ugia_
Die acuerdo con la Federacion Internacional de
Ginecologia v Obstetricia (F1GO), la estadifi-
cacion preoperatoria precisa deuna cxplnracic?-n
pé]vica minuciosa que sc cﬂ-mplcta COM U CSE-
dio de extension locorregional (mediante
RM/ecografia + cistoscopia v rectoscopia) v a
distancia (mediante TAC/PET-TAC). Y

La exploracion pélvica bimanual presenta
alguna controversia en la prictica médica rela-
cionada con aspectos de fiabilidad de los hallaz-
gos si sc comparan &stos con los que pueden
proporcionar las prucbas de imagen. En oca-
SI0NCS C5AS cliscrcpanci:as entre la u:xpl{:-raci{’m
clinica y los hallazgos quinirgicos definitivos
llegan a ser hasta del 48 % de los casos. En
cste sentido, uno de los «puntos claves es ¢l
examen del parametrio, en el cual se ha descrito
hasta un 20-30 % de infracstimacion de afec-
tacidn mediante la esradificacion clinica con-
vencional (exploracion ginecolagica), especial-
mente en los tumores slimiter desde el punto
de vista quinirgico (IB-IT).%

Esto ticne su ]E:ngica trascendencia, va que el
tratamicnto inicial para el cincer de cérvix en
ctapa precoz os la cirugia radical, mientras que
en aquellos casos en los que se evidencien
tumores de gran tamano (> 4 cm), afectacion
pammctrial 0 extension lncnrrf:giﬂnal o a dis-
tancia, ¢l tratamicnto cstandar pasa a ser la
quimiorradioterapia con intencién radical. Asi,
se entiende que la definicién preoperatoria pre-
cisa de la extension de la enfermedad resulea
esencial para el CIrujanc cara a la planiﬁcaci{’m
dptima del tratamiento.*

Por ello, el esquema diagnéstico preopera-
torio habitualmente es completado con una
RM para la estadificacion locorregional y una
PET-TAC o TAC para la estadificacion a dis-
tancia. Con ese propasito, la RM ha mostrado
buenos valores de sensibilidad (84 %) v espe-
cificidad (92 %) para la deteccian de afecracidn
pamm{:tria].zi En cuante al rendimiento para
valorar la afectacion ganglionar, esta técnica
ofrece un escaso beneficio, habiendo demos-
trado la PET-TAC ser superior a la RM para
este cometido (82 frente a 56 %)%

En este contexro resulta evidenee cuestio-
narse acerca del papel de la ecografia ginecols-




gica en la estadificacion preoperatoria del can-
cer de cérviv. Cldsicamente se habia entendido
que su rendimiento cra limitado.” Sin cmbargo,
durante los tltimos 10 afos, de la mano de la
mejoria en la capacitacion de los examinadores,
numerosos cstudios han sido llevados a cabao
poniendo en valor la relevancia de los ultraso-
nidos ¢n la evaluacién preoperatoria de las
pacientes con cdncer de cérvix. En nuestro
departamento estamos firmemente convenci-
dos de las ventajas que otorga la evaluacién
ccogrifica en esta enfermedad.

En cuanto al tamano tumoral, la ecografia
transvaginal ha demostrado ser una herra-
mienta adecuada para medir las dimensiones
del tumorn™ asi como el volumen de ésee, cspe-
cialmente mediante ccngmﬁa 30.* Otra carac-
terisrica crucial quc sC ha visto pucdc SCT CVa-
luada de manera adecuada es el grado de
infileracion del estroma cervical, ¥ 5 que algu-
nos estudios describen unos valores de sensibi-
lidad y especificidad mediante esta técnica que
oscilan entre el 88-90 % y el 65-93 %, respec-
tivamente, !

Por encima de la evaluacion del tamano y
de la infiltracién tumoral, el «punto claves para
¢l cirujano en la valoracion de la soperabilidads
de una paciente con cincer de cérvix es la infil-
tracion parametrial. Ya a principios de los anos
90 algunos estudios mostraron que la ccografia
cra capaz de detectar infiltracion paramf:triﬂ
incluso con una precision mayor que la cxplu-
racion fisica (sensibilidad del 78 frente al 58 %4,
rcsp{:crivamcntc}_-u Diversos estudios han com-
parado ¢l rendimiento diagnastico de la eco-
grafia con ¢l de la RM para la evaluacion de la
infiltracién miometrial, sicndo ambos similares
(aunque la sensibilidad de la ccografia varia
dependiendo del estudio v del examinador). ™%

Actualmente vivimos un cambio de para-
digma en ¢l abordaje quinirgico del cancer de
cérvix precoz desde la publicacion de los resul-
tados del ensayo LACC,* que, inesperada-
mente, mostraron peores resultados de super-
vivencia para las pacientes intervenidas por via
minimamente invasiva frente a la via abierea.
Desde entonces diversos estudios han rrarado
de evaluar si existe algiin grupo partcular de
pacicntes cn el que la via minimamente invasiva
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todavia pueda ser una opcion. En ese sentido,
todo hace indicar que en aquellos tumores
pequenos, siempre v cuando se realicen manio-
bras protectoras y se evite ¢l uso del manipula-
dor, la laparoscopia podria ser una opcién.
Por todo cllo creemos firmemente que, por
las ventajas que presenta la ecografia para la
evaluacion local de la enfermedad (definicion
del ramano tumoral, afectacion par:amctrial 0
infiltracion estromal), ésta puede ser un com-
plemento ideal a la informacién obrenida
mediante la exploracién clinica v la RM (en
caso de que se realice) que ayude a facilitar la
seleccion de aquellas pacientes que pueden salir
beneficiadas de la via minimamente invasiva.
Finalmenee, en aquc"as situaciones cn las
quE NOs CNCONtIemos ante una paciente con
una extension localmente avanzada de la enfer-
medad, la ecografia, gracias a su capacidad de
evaluar dindmicamente ¢l deslizamieneo del
tumaor sobre orras estrucruras anaromicas (apa-
raro urinario ¢ intestinal), CMErge COmo una
técnica muy atractiva con respocto a sus prin-
cipales competidoras (RM y PET-TAC).
Como menciondbamos al inicio, en csoas
pacientes con extension I{:-v:{:-rn:gi{:-na] de la
enfermedad el traramiento estdndar va a ser
la quimiorradiacion con intencién radical.
Nucvamente, en este grupo de pacientes, la
cct}gmﬁa también puede resulear de gran ayuda
tanto al inicio del tratamicnto —sirviendo comao
guia para la correcta realizacion de la braquire-
rapia endocavitaria, disminuyendo asi el riesgo
de lesion de drganos vecinos durante la inser-
cion de los caréreres— como al final del mismo

—para la valoracion de la respuesta de la enfer-
medad- 1"

ECOGRAFIA EN EL CANCER DE OVARIO

El cancer de ovario es ¢l séptimo cdncer mas
frecuente entre las mujeres del mundo desarro-
llado. Con una supervivencia global a los 5 anos
del 30-45 %, constituye una de las enfermeda-
des ma|ignas de origen ginccnh’}gicn mas leta-
les."! Aproximadamente el 70 % de las pacien-
tes con cancer C}'}itf_‘liﬂ] de ovaria presentan un
estadio avanzado (I11-IV) en el momento del
diagnostico.” El tratamiento estindar actual
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para ¢l cincer de ovario incluye la cirugia pri-
maria para la estadificacion y/o citorreduccion,
seguida de la quimioterapia basada en platino
¥ taxanos.*?

Hoy en dia conocemos que la cito rreduccion
optima {enfermedad residual de menosde 1 em
en unidades de volumen tumoral) o cﬂ-mp]cta
(sin enfermedad residual macroscpicamente
visible) estd asociada con una mejor respuesta
ala quimioterapia y, por tanto, con un mejor
prondstico.* Por el contrario, la citorreduccion
suboptima {enfermedad residual mayor de
1 cm) no ha demostrado tener ningiin impacto
en la supcrvivencia, estando estas pacicntcs
expucstas a la morbilidad asociada a la cirugia,
asi como a un peor prondstico debido al retraso
en el inicio de la quimioterapia.®

La rasa de citorreduccion oprima/complera
entre los centros de referencia mas conocidos
por volumen de pacientes, recursos empleados,
asi como experiencia del equipo quirirgico
oscila entre el 6G0-90 %." Asi que, incluso en
los centros de excelencia, la cirorreduccion
optima no va a ser posible conseguirla en todas
las pacientes, sicndo ésras candidaras a quimio-
terapia neoadyuvante seguida de cirugia de
intervalo.’”

Por tanto, la seleccidén preoperatoria basada
en pruchas de imagen de aquellas pacientes que
se pueden beneficiar de cirugia primaria frente
a intervalo cs un punto crucial en ¢l csquema
terapéurico de esta enfermedad. Ademas, cstas
pruchas complementarias nos van a ayudar a
programar y dirigir quf_" {’}rganus van a tener
que ser resecados y, por ende, qué estructuras
van a tener que ser reconstruidas.

La TAC es considerada por muchos la tée-
nica de imagen de cleccion para la evaluacion
de la diseminacidn de la enfermedad. Sin
embargo, su sensibilidad y especificidad para
detecrar enfermedad en las distinras dreas ana-
tomicas cvaluadas varian notablemente depen-
diendo de diferentes estudios. También se han
descrito distintos modelos basados en los
hallazgos de TAC para la prediccion de una
citorreduccidn dprima en pacienres con cancer
de ovario avanzado.'™*' Sin embargo, un
reciente metaandlisis ha demostrado que estos
modelos tienen un rendimiento limitado, con

valores de sensibilidad que oscilan entre el
15-79 % y de especificidad entre el 32-64 0.7

La opinion de los aurores al FCSPECto £5 que
puede que la TAC sea una herramienta (il
sobre todo para aquellos centros con bajos
recursos on los que su realizacion {sicmprc que
se pueda llevar a cabo con contraste oral ¢ intra-
venoso) resulte de ayuda para decidir el tipo de
abordaje rerapéurtico (cirugia primaria frenee a
ncuad}ruvancia]. Sin cmbarg{l, Crecmos impor-
tante destacar la «falsa confianza» que rradicio-
nalmente han tenido los cirujanos unnr:ulégicus
cn esta técnica, ya que como han podido per-
cibir, tiene un rendimicnto cuando menos
limitado para definir la diseminacion de la
enfermedad.

La RM también se ha planteado como tée-
nica de imagen para la evaluacion preoperato-
ria del cdncer de ovario avanzado. El rendi-
micnto diagnastico comunicado también varia
significativamente entre los distintos estu-
dios. ™ Aquellos que comparan la TAC y la
EM para predecir la citorreduccion aprima
informan de resultados controvernidos.”** Aun
asi, sc esperan resultados prometedores sobre
todo para la evaluacion pélvica de la enferme-
dad una vez se asienten los COuUipos quc urilizan
la evaluacion por difusién. Por otro lado, la
PET o la PET-TAC sc¢ han comparado con
la TAC para la estadificacion preoperatoria del
cdncer de ovario.’™ Esta récnica parcce ser
mejor que el escdner para la dereccidn de la
afectacion ganglionar, sin embargo, no sc han
encontrado hasea la fecha diferencias en cuanto
a la evaluacion de la enfermedad intraabdomi-
nal. Como posibles ventajas de la PET-TAC sc
argumentan la capacidad de deteccion de otros
TUMOres primarios Concomitantcs, asi como la
evaluacion de la enfermedad extraabdominal.

Existen pocos informes sobre la urilidad de
la PET-TAC para predecir la citorreduccion
subdptima, con resultados pobres por el
momento.”® En nuestro centro creemos firme-
mente en la utilidad de esta téenica, sobre todo
cuando la fusién se lleva a cabo con una TAC
de alra calidad (con contrasee oral e intrave-
noso) y con multiples cortes de pequefio grosor
(3 mm), ya que la capacidad de deteccion de

cnﬁ’:rmcdad aumenta c{msidcrablcmf:nn:. Esto




pucde resultar especialmente provechoso a la
hora de dirigir y planificar la cirugia, a pesar
de lo cual reconocemos que la escasa avidez por
la "*F-fluoro-2-desoxi-D-glucosa de determi-
nadas esrirpes rumo rales de ovario (tumores de
bajo grade, por cjemplo) puede suponer una
limitacién para esta téenica.

En cuanto a la ecografia, se ha considerado
tradicionalmente como una récnica deficiente
para cvaluar la extensidn del tumor en el cdncer
de ovario.™ Sin embargo, a mediados de la
década de los 2000, algunos estudios informa-
ron de que esta técnica podia evaluar de forma
fiable la presencia de afecracion omental,™ asi
como la presencia de carcinomarosis.® La téc-
nica para evaluar la extension de la enfermedad
fue descrita por primera vez por Fischerova,™
utilizando para ello tanto la ecogratia transva-
ginal comao la transabdominal. Esta técnica
también permite evaluar ¢l abdomen medio ¥
superior. 5in embargo, hay que sefalar que esta
cvaluacion tiene algunas limitaciones, como la
ausencia de ascitis o la prescncia de gas intes-
tinal, asi como la obesidad de la paciente; por
cllo, el examen debe ser sistematico y el exami-
nador debe ser experto.

La evaluacion ganglionar resulta especial-
Menee imporcante para el cirujano {:-nnr:uldgicu
va que, tras los resultados aportados por el estu-
dio LION,* la linfadencctomia (pélvica o
paraaortica) cn ¢l cincer de ovario avanzado ha
quedado limirada a aquellas situaciones en las
que cxistan adenopatias patologicas. Por cllo,
en nuestro departamento creemos que los ultra-
sonidos pueden ser un gran aliado para la eva-
luacién ganglionar ranto de manera preopera-
toria como INtraoperatoria, ¥ o que on caso de
duda la evaluacion ganglinnar infraopcratoria
del retroperitonco mediante ecografia puede
ser un complemento mas que facilite la toma
de decisiones en el quirdfano.

Todo ello nos ayudard enormemente a deci-
dir si nuestra paciente es candidata a cirugia de
citorreduccion primariaoa ncnad}-'uvancia; cn
¢l primer caso también nos sera de a}ruda para
p]aniﬁcar el tipo de cimgia quc vamos a realizar
a nuestra paciente (decidir entre reseccion colo-
rrectal o peritonectomia pélvica tipo Hudson,
preservando ¢l intestino en funcion del grado
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de invasion de los implantcs de la parf:d Intes-
tinal, descartar la cirugia primaria por compro-
miso de la raiz del mesenterio observada por la
auscncia de pcrisra]tismn intestinal, plant{:ar
la necesidad de am plias peritonecromias en el
abdomen superior con o sin esplenectomia, con
las implicacinncs que ello conlleva para el sis-
tema inmunitario, etc.), asi como para infor-
marle adecuadamente de las posibles conse-
cucncias que st va a tencr on su vida posterior
(necesidad de derivaciones urinarias o digesri-
vas, drenajes, ctc.).

Por tanto, sc pucde especular que la ccogra-
fia, cuando es realizada por un examinador
cxperimentado, podria sustituir a la TAC abdo-
minopélvica en la evaluacion preoperatoria de
las mujeres con sospecha de cdncer de ovario.
Sin embargo, estos resultados deben conside-
rarse preliminares y se necesitan mas estudios
que confirmen los hallazgos.

De este modo, consideramos que la ecogra-
fia, por todas las ventajas que hemos ido enu-
merando, representa un complemento ideal a
los modelos basados en laparoscopia para pre-
decir la citorreducibilidad, que puede ayudar
a mejorar la seleccion de estas pacientes con
cancer de ovario avanzado.

ECOGRAFIA EN EL CANCER DE VULVA
Y VAGINA

El cincer de vulva es poco frecuente y repre-
senta el 5 % de rodas las neoplasias ginecolo-
gicas. Este cdncer suele aparecer en mujeres
posmenopdusicas y se diagnostica clinicamente
mediante inspccciﬁn visual, vulvmcnpia v
binpsia dirigida. J"kprnximadam{:ntc el 95 %
de los casos son carcinomas de células escamo-
sas, pudiendo estar asociado al virus del papi-
loma humano.** La estadificacion actual de la
FIGO se basa en los hallazgos quinirgicos
relacionados con el tamano v la invasion, asi
como ¢l tipo de afectacion v el nimero de
ganglius linfiticos afectados.®® La evaluacion
del ganglin centinela df:!if:mp{:flﬂ un papc]
importante en ¢l tratamiento actual del cincer
de vulva, siendo, como en ¢l resto de los tumao-
res ginccul{’}gicns. la tendencia acrual en el
cstadiaje gang]innar."‘ﬁ
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En general, el diagndstico por imagen en ¢l
cincer de vulva tiene un papel limitado. Se
centra principalmente en la evaluacion de la
extension local del tumor y en la potencial
a}ruda decaraala p]aniﬁcaciﬁn quirirgica. La
mejor modalidad de imagen para la evaluacion
de la anaromia vulvar es la EM debido al exce-
lente contraste de los tejidos blandos. En la RM
el tumor muesera una intensidad de seaal inter-
media en la secuencia pﬂndcmda en T1 y una
intensidad de sefal alta en las secuencias pon-
deradas en T2. El papel de la PET-TAC en el
cancer de vulva no estd aiin bien definido 7%

En cuanto a la evaluacién de los ganglios
linfiticos inguinales, las caracteristicas ecogra-
ficas tipic:a_s de la afectacion gang]innar son el
aumento de tamano, la forma redondeada,
¢l contorno irregular y la pérdida del hilio
graso.”™" La ccografia también puede ser dril
para guiar la puncidn-aspiracion con aguja fina
cn caso de adenopatias dudosas de malignidad.
Esta técnica es sencilla, barata y fcil de realizar,
ofreciendo segun los estudios reportados una
buena sensibilidad (72-93 %) con una alea
cspecificidad (82-100 9%).7"" Toda esta infor-
macion obtenida tanro del tumor como del
cstatus ganglionar puede ser aprovechada para
dirigir y planificar ¢l abordaje terapéurtico de
Csras pacienics.
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