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Propiedades de la RM versus TC
Indicaciones de RM y del TC
Caracterizacion por RM de tumores de ovario

Estadificacion/seguimiento por TC del cancer de
ovario

Conclusion
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l Propiedades: RM versus TC '
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~ |. CARACTERISTICAS DELARM
-
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~ |. CARACTERISTICAS DELARM
-

Buena Resolucion Tisular

-
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-~

Buena Resolucion Tisular

No radia

-
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~ |. CARACTERISTICAS DELARM
-

Buena Resolucion Tisular

No radia

I “"Tiempo de maquina” —— menor disponibilidad

-




/ Tiempo medio de RM:

RM ovario: 36 minutos

RM dtero: 35 minutos
RM cérvix: 28 minutos

+ 20 minutos antes buscapina im.

Tiempo medio de Tc abdominal: 65 segundos
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~ |. CARACTERISTICAS DELARM
-

Buena Resolucion Tisular
No radia
I "Tiempo de maqguina” —— menor disponibilidad

Intolerancia por claustrofobia

-
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~ |. CARACTERISTICAS DELARM
-

Buena Resolucion Tisular

No radia

I “Tiempo de maquina” —— menor disponibilidad
Intolerancia por claustrofobia

Contraindicaciones

-




/Contraindicacién absoluta: MARCAPASQOS*

No deben introducirse: Implantes cocleares, grapas
de sutura en piel

Sequros:

Valvulas cardiacas, material de ortopedia, metralla
en sitios distantes, clips quirurgicos, DIU

Filtros, coils, stent: si llevan puestos mas de 3m

.
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~ Il. CARACTERISTICAS DEL TC
-
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~ Il. CARACTERISTICAS DEL TC
-

Peor resolucion Tisular

-
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~ Il. CARACTERISTICAS DEL TC
-

Peor resolucion Tisular

Mejor resolucion anatomica y amplio campo de
estudio

-




TC AXIAL RM: T2 AXIAL
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- . CARACTERISTICAS DEL TC
-

Peor resolucion Tisular

Mejor resolucion anatomica, amplio campo de estudio

| "Tiempo de maquina” —— mas disponibilidad

-
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- . CARACTERISTICAS DEL TC
-

Peor resolucion Tisular

Mejor resolucion anatomica, amplio campo de estudio

| "Tiempo de maquina” — mas disponibilidad

Buena tolerancia

-
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- . CARACTERISTICAS DEL TC
-

Peor resolucion Tisular

Mejor resolucion anatomica, amplio campo de estudio

| "Tiempo de maquina” — mas disponibilidad

Buena tolerancia
I*ELIE]

-




Procedimiento
diagndstico

Dosis efectiva
(mSv)

N? equivalente de
RX de torax

Radiacion natural de
fondo «\1-«:|ui~v.-ﬂha-nt«a-I

RX extrenudades v
articulaciones varias

0,01

0.5

1.5 dias

RX torax

0,02

3 dias

RX craneo

0,07

11 dias

RX cadera

0.3

7 semanas

RX pelvis

0.7

4 meses

RX columna dorsal

0,7

4 meses

RX columna lumbar

1.3

1 meses

RX abdomen

1.0

O meses

UIV

7 5

-

14 meses

Esofagografia

=

1.5

-

)

8 Meses

Transito digestivo

3

|6 meses

Enema opaco

-

150
350

3.2 aflos

TC de crineo

2.3

115

| arfio

TC de torax

N

400

3.6 afios

[TC de abdomen

10

500

-'I,:S anos

| - " o a § . i =
Media de la radiacion de fondo en el Reino Unido = 2,2 mSv por aiio.

Nota: las dosis de RX simples y TC hacen referencia a una sola proyeccion o fase de

estudio.

Adaptado de Referral Guidelines for Imaging. European Commission. Directorate-

General for the Environment, 2000.




¢ Qué prueba solicitar?

INDICACIONES
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- INDICACIONESDELARM
-

Caracterizacion de masas dudosas en Ecografia

E 84% y exactitud del 87-93% versus eco Doppler E 40% y
exactitud de 64% para determinar malignidad

Diferenciacion tisular: liquido, sangre, grasa,
tejido fibroso, tej solido vascularizado, calcio ...

-
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- INDICACIONESDELARM
-

Distinguir entre patologia neoplasica y el resto
Predecir la probabilidad de malignidad

Diferenciar en lo posible entre los diferentes tipos
de tumores (no dx AP!)
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- INDICACIONESDEL TC
-

Estadiaje a distancia de cancer de ovario

Seguimiento del cancer de ovario
Amplio campo de estudio (torax + abdomen)
Mayor resolucion para ver pequenos implantes

Mayor accesibilidad/{ tiempo de estudio

-




Adnexal Mass
Clinical avaluation,
Ultrasound, CA-125

[+ RMI)

Probably malignant
adnexal mass £
evidence of
peritaneal disesse
(£ RMI >200)

Surgery nol feasible
{nan-resectable
disease)

Percutaneous
biopsy: neoad|uvant
chemotherapy £

Surgery feasible
(resectable disease

debulking surgary
later if feasible

Indeterminate
complex adnexal
mass on US
(£ RMI 25 - 200)

Probably benign
adnexal mass

(x RMI =25)

R 4

[MHI mamcteﬁzahna

Imaging follow-up or
surgical ramaoval if
symptomatic [by
general gynecologic

\ surgean) /

_‘\*

Indeterminate mass

Frobably malignant
on MRI

[ Prabably r}smgn]

Primary debulking
surgery + staging
laparotomy (by
gynecologic cancer
surgeon)

Surgery:
intraoperafive frozen
section + procesd
according to

histology

Imaging follow-up or
conservative surgical
resaction [ ovary

presenving

Mohaghegh P, Rockall AG. Imaging strategy for early ovarian cancer: characterization of adnexal masses with
conventional and advanced imaging techniques. Radiographics. 2012 Oct;32(6):1751-73.
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- [

| Caracterizacion por RM de las |

Masas de Ovario
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~

MASA SOLIDOQUISTICA O CON UN COMPONENTE SOLIDO

IMPORTANTE

PROYECCIONES PAPILARES

NECROSIS EN MASA SOLIDA

GROSOR DE LA PARED O DE SEPTOS >3mm
MASAS EN AMBOS OVARIOS

CRITERIOS DE EXTENSION REGIONAL O A DISTANCIA/
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Epitelio A
superficial .~ i

i

Estirpe Benignos

Epitelio Superficial

Serosos / Cistoadenoma \\ a ”ﬁigluadanac arcinoma

Mucinoso Cistoadenoma Cistoadenocarcinoma

Endometrioides Carcinoma endometrioide /
“Lygares oo Lo Onluds clres \\ Carcinoma de células claras_~~

cancer ovarico SN

Epitelio de transicion Tumor de celulas transicionales (Brenner) | ——————————

Tumores epiteliales mullerianos Carcinoma mucinoso-endometrioide

mixtos de cel. claras

Ofros tumores millenanos Mixtos, sarcoma del estroma

endometnal, sarcomade alto grado.

%g-rminalns
Teratoma benignQ Teratoma mialig r‘m)

Coriocarcinoma, Disgerminoma,

Carcinoma embrionario, Tumor del
seno endodermico, Poliembriomna.

Estroma ovarico

Cordones sexuales Tecoma
< “Eibroma Fibrosarcoma
~~~~~ e Turnor de la granulosa
Androblastoma Androblastoma

Ginandroblastorma

Estoma inespecifico Leiomioma Leiomiosarcoma

Lipoma Liposarcoma

Células germinales y cordones sexuales

Gonadoblastoma
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Estirpe

Serosos

glio Superficial

Cistoadenoma

Cistoadenocarcinoma

Mucinoso

Cistoadenoma

Endometrioides

Cistoadenocarcinoma

Carcinoma endometnioide

De células claras

+ Lugares del
cancer ovarico

Carcinoma de células claras

Epitelio de transicion

Turmor de celulas transicionales (Brenner)

Tumores epiteliales mullerianos
mixtos

Carcinoma mucinoso-endometrioide
de cel. claras

Oitros tumores mullerianos

Mixtos, sarcoma del estroma
endometrial, sarcoma de alto grado.

Células germinales

Teratoma benigno

Teratorna maligno

Coriocarcinoma, Disgerminoma,

Carcinoma embrionario, Tumor del
seno endodermico, Poliembriomna.

Estroma ovarico

Cordones sexuales Tecoma
Fibroma Fibrosarcoma
Tumor de la granulosa
Androblastoma Androblastoma
Ginandroblastormma
Estoma inespecifico Leiomioma Leiomiosarcoma
Lipoma Liposarcoma

Células germinales y cordones sexuales

Gonadoblastoma




CISTOADENOMA/ CISTOADENOCARCINOMA

A

T2 coronal




CISTOADENOCARCINOMA BODERLINE

CLAVE: quistes uni o multiloculares con alguna proyeccion
papilar o algun tabique engrosado
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Epitelio s
superficial .~ i

Estirpe

Benignos

Malignos

o

Epitelio Superficial

Serosos

Cistoadenoma

Cistoadenocarcinoma

Mucinoso

Cistoadenoma

Cistoadenocarcinoma

. Endometrioides

Carcinoma endometnioide

" a Lugares del De células claras

cancer ovarico

Carcinoma de células claras

Epitelio de transicion

Turmor de celulas transicionales (Brenner)

Tumores epiteliales mullerianos
mixtos

Carcinoma mucinoso-endometrioide
de cel. claras

Oitros tumores mullerianos

Mixtos, sarcoma del estroma
endometrial, sarcoma de alto grado.

a

glulas germinales

Teratoma maligno

Coriocarcinoma, Disgerminoma,

Carcinoma embrionario, Tumor del
seno endodermico, Poliembriomna.

Estroma ovarico

Cordones sexuales Tecoma
Fibroma Fibrosarcoma
Tumor de la granulosa
Androblastoma Androblastoma
Ginandroblastormma
Estoma inespecifico Leiomioma Leiomiosarcoma
Lipoma Liposarcoma

Células germinales y cordones sexuales

Gonadoblastoma




TERATOMA MADURO (quiste dermoide

T1 saturacidn grasa







ENDOMETRIOMAS OVARICOS

T1 sat grasa




RP

2D

60%

C 48

P Med.
ArmonGral

FC

60%
4400Hz
FP 197Hz
Med.

TERATOMA INMADURO

Epitelio
rficial

Ovario

« Lugares del
cancer ovarico

CLAVE:
Edad!
Sg malignidad




TERATOMA INMADURO

96365266397

PSS

T2 sagital 90312 axial

m

fé;ﬁ?ﬂ"‘* oo 7 Sg malignidad
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slporfigial o Estirpe Benignos Malignos
2o Epitelio Superficial
Serosos Cistoadenoma Cistoadenocarcinoma
Mucinoso Cistoadenoma Cistoadenocarzinoma

Endometrioides

Carcinoma endometnioide

De células claras

Carcinoma de células claras

Epitelio de transicion

Tumor de celulas transicionales (Brenner)

Tumores epiteliales mullerianos
mixtos

Carcinoma mucinoso-endometrioide
de cel. claras

Oitros tumores mullerianos

Mixtos, sarcoma del estroma
endometrial, sarcoma de alto grado.

Células germinales

Teratoma benigno

Teratorna maligno

Coriocarcinoma, Disgerminoma,

Carcinoma embrionario, Tumor del
seno endodermico, Poliembriomna.

Estroma ovarico

Cordones sexuales

Tecoma

Fibroma Fibrosarcoma
Tumor de la granulosa
Androblastoma Androblastoma
Ginandroblastorna
Estoma inespecifico Leiomioma Leiomiosarcoma
Lipoma Liposarcoma

Células germinales y cordones sexuales

Gonadoblastoma
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FIBROMA / TECOMA
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MIOMA SUBSEROSO VS FIBROMA

MIOMA SUBSEROSO PEDICULADO

T

T1l AXIAL T2 AXIAL
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Continuidad con el utero/Vasos puente
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| Estadificacion/ Seguimiento del |

Cancer de Ovario por TC




Adnexal Mass
Clinical evaluation,
Ultrasound, CA-125

[+ RMI)

Probably malignant
adnexal mass £
evidence of
pertoneal disease
(£ RMI >200)

Surgery feasibla

Su!gary not feasibla
{nan-resectable
{resectable disease)
disease)
Percutanacus
biopsy: necadjuvant
chemotherapy +

debulking surgery
later if feasible

Indeterminate
complex adnexal
mass on US
(£ RMI 25 - 200)

Probably benign

adnexal mass

(£ RMI =25)

Imaging fallow-up or
surgical ramoval if
symplomatic (by
general gynecologic
surgean)

F T
Indeterminate mass

on MR
. =

Probably malignant

Probably benign

Primary debufking
surgery + staging
laparolomy (by
gynacologic cancer
surgeon)

Surgery: \

intracperative frozen
section + procesd
according to

\ histology /

Imaging follow-up or
conservative surgical
resection { ovary

presenving
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ORGANO INTRAPERITONEAL!
70% Estadio III
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ﬁwasas ovaricas complejas probablemente malignas
0 masas complejas no infamatorias con ascitis

Objetivos del TC:
Confirmar la masa anexial

Determinar la carga tumoral/mapeo de la
distribucion de los implantes/adenopatias

Diagnosticar posibles complicaciones

Excluir posible tumor 1° TGI o pancreas
\ Programar posible biopsia guiada por Eco/TC




Confirmar la masa , tamaino, morfologia, uni-bilateralidad, agresividad

n"
"'I'" LF ... -
[ ‘I...i ‘t‘*‘} iy
T "“‘
S ?1*\?"‘




Infiltracion de estructuras vecinas: vejiga, atero, recto...




Valorar implantes omentales




Determinar el sitio/localizacion de los implantes peritoneales




Determinar el sitio/localizacion de los implantes peritoneales




Determinar el sitio/localizacion de los implantes peritoneales




Determinar el sitio/localizacion de los implantes peritoneales




Determinar el sitio/localizacion de los implantes peritoneales




Determinar la afectacion del meso ID/Traccion de las asas




Ina

intest

ICie In

Implantes en superf




Implantes en superficie hepatica o intrahepaticos




Invasion de la pared abdominal




ISIII

, hidronefros

ISV

trombos

~
c
‘O

: obstrucc

icaciones

Compl




Determinar la localizacion y cantidad de ascitis




Presencia de derrame pleural/implantes pleurales




Existencia de otro Tumor 19, origen de masas ovaricas




IMAGEN EN LA PATOLOGIA OVARICA

-~

La RM constituye la prueba de eleccion para
la caracterizacion de lesiones
indeterminadas en la ecografia

EL TC esta indicado en el estadiaje y
seguimiento post-tratamiento del cancer de
ovario

.




GRACIAS POR LA ATENCION




