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INTRODUCCION.

Actu.'l.lmente a finales del Siglo XX, cuando tan
tela esperanza como el promedio de vida han aumen-
tado, debido a 1a disminucién y en alpunos cises a -
la t_lésnpnricién de enfermedudes inf-ecto contagiosas
y parasitarias , cuando los avances en terapeutica -
antimicrobiana y quiturgicos han hecho olvidar enferme
dades que en otras épocas eran temidas y que pedian -
diezmar significativamente poblaciones enteras, el -
hombre se enfrenta a otros retos nO menos graves que
los anteriores y quizi por sus caracteristicas y por
1a falta de un diagnostico adecuado en fases tempra-
nas, y el aun limitado avance terapeutico en algunas
arcas especificas como lo es la del CANCER que en un
gran porcentaje se llega a un desenlace fatal,

In los Estados Unidos de Norte America, pais en el
(que se concede gran importancia a los datos estaditi
cos, s¢ ha demostrado gque en 1a poblacion en general
uno de cada 4 personas padecera alpdn tipo de nedpla
sia, de los cuales el 50% seran de origen epitelinl
y ¢l otro 50% presentaran neoplasins con gran varie-

dad de manifestaciones tanto clinicas como histolo-



gicas,-' éiendo rﬁtqnaci_dqs en la actualidad mas de E
iﬂO diferéntt;s fﬁmas de.éompoﬁmnimto bilogica
. (1’2] . ! . - -
. él termino CANCER cs una palabra mu-y inespeci.fic:t
que unicamwnte 1leva a la conclusién de ser un pro
ceso patologico, el cual muestra un crecimiento no
restringido de 1as células de cualquisr tejido del
orgfinismo que pueden invadir a otros tejidos ya sea
por contiguidad infiltrando orginos adyacentes al si
tio primario de origen o bien sea dando lugar a 1a
formacion de metastasis a distincia .
Quizfi otro termino que debe ser someramente examinado
‘es el de metastasis; que es la oparicién de otras -
lesiones ncoplasicas on sitios distantes de donde se
origino el tumor primuric, esto por un mecanisme de
tmnspdrtc necesariamente que tiepe que scr por via
linfatica o hematica. (1,2,3.)

La etiologia de las neoplasins es nun oscura,
invocindoschasta 1a Fechateorias como 1a viral, la
radioactiva, la medicamentosa, ambiental cte., todo .
esto va a alterar el patron genetico del individue,

andemas de algunas lesiones considerandas como pre-



malignas que tienen su origén- en los factores here-
ditarios. (1,3,4).

Que hacer (rente a cste reto?, no basta con saber
quﬁ la enfermedod existe, ni cual es el tratamiento
mis adecuado de acuerdo a las caracteristicas histolo
gicas, eos necesario si se quiere bripdar una mayor
esperanza de vida, ¥ no solo cso sino tambi&n una
mayor calidad de la misma a un paciente, el efectuar
el diagnostico lo mis temprano posible o en su defec
to conocerla extensién de 1a lesifin, el sitio anato-
mico de localizacién, y la formacién de metastasis
a distancia (1,2).

es cn este ultino punto, o mis bie es el primero
en donde los metedos de Dingnostico por Imagen y el
mfdice especializado en los mismes tienen su mayor ¥
mis real importfincia, no olvidando qu- es ¢l mismo
radiologe quien en no pocas ocasiones tiene a su car
gnila iﬁtervancién directa en la terapeutica del pa-
ciente, para dn_r un ejemplo de lo cual basta con men
cionar (.]entro. de los procedimicntos tanto d-iagnosti
‘cos como terapeuticos la utilizacién de 1la angiogra”

Fia con embolizacién en una lesidén tumoral diagnos -



ticada o la administracién por cateteres de medica
meni:oS ﬁhiﬁlioterapicos;. (1,5,).

.I}stc trabajo de ninguna manera pretende constituoir.

" una revisifin completa del diagnostico oncol.ogico por
. imagen, pero si dar por 1o ﬁcnos un bosqujo peneral
y'ﬁhn orientacién practica de los metodos mayormen-
te utilizades y de cuales por sus carscteristicas
“brindan 1o mayor infomacién diagnostica. enfocada
exclusiviemwnte en este trabajo a la cavidad- abdominal .
(4,5,6.)

Nicha orientacidén diagnostica no tendriz validez

si no siguiera un metoed-o cronologice y de exten-
5i8n adecuuados, aunque sabemos que cada tumor aun
originado on el mismo orgfino tiene un comportamiento
bilogico distinto de acuerdo # las células que le
diémn origen, cs necesario tener una base de refe
i‘criciz_l, para lo cual este trabajo ha sido correlacip
knado con cl metodo TNM, aceptado por la Unién Inter-
nacional Contrn el Cancer. {uICC), basados en el he-
cho d-e que la supervivencia de los pacientes sera
'dtii'c_htc d-g¢ acuerdo.. a que ¢l tumor este localizfi-
‘do 0_'sc.hayn cxtendido mis alla del sitio primario
-.dc origen, o inclusa sc haya diSeminndo, csto nos

__ permitira establecer aparte de un dingnostico, tam-’
bfen un prenostico y las alternativas de tratamiento.

o pz_:llaciﬁ'n. (1,2,3,4.).



"El metode TNM utiliza el tamofio del tumer ¥ la
. afectacién de nodulos para deseribir el estadic en~ el
que s¢ eacuentra en ¢l momento de hacer ¢l diagnosti-
¢, Tm.ﬁ encuenta &l volumen o tamafio del tumor pri-
mario (T}, 21 grado de diseminacion. local a panglios
unfaticos (N}, v la diseminacién a distincin{M}.

Bl tomaho de! tuwor primarie wva desde lesiones TT,

con un diemetro menor de? cmshuasta lesienes T3 mayo-
res de 4 cms. La N significa nedulos linfaticos re-
pionates y va desde NO hasta N3 on que los nodujos
palpables se encuentrap {ijes v se sospechs la pre-
senciz de -otastasis,

M significa metastasis y va desde M0, en &l curl no

s¢ ¢ncuentran hasta Mien el cual se confirman. (3,7,8)



DESCRIPGCION DEL METODO TNM..

REGLAS GENERALES BASADAS EN LA EXTENSTON AVATOMICA.

1.- Todos 155 casos deben ser confirmados desde el
. punto de vista histopatologico.

2.- llay dos calsificaciones importéntes.

a} Clasificacion clinica pre-tratamicnto{TNM) .
obteniendose todos los hallazgez clinicos,
endoscopicos, radiclogicos y quirurgicos.

b} Clasificacion histopatologica post quirurgica
o por‘ biopsfa.

OTRAS CLASIFICACIONES BASADAS EN EL ThM.

(sTMM). ESTADIAIE QUIRURGICO EVALUATIVA,
educido de 1o informacidn obtenida clinica-
mente y por estudios de laboratorio y gnbi—I :
netc y por exploracibn quirurgica, en los. .
que es posiblie hacer rescccifn definitya. 7

{rTRM} ESTADIAJE POST TRATAMIENTQ. ) -
Cuande o5 necesario re-estadiar un t-wnor'-pa'i-:'_x
un tratamiento definitiva adicipnal .c'lés.jsb.es o

de una previo.



(aTNM) ESTADIAJE AUTOISICO.
Solo cuando el cfincer se diagnostica por pri-
.mera' vez en la autopsia,
3.- Las caracteristicas del TNM una vez establecidas
deben permanccer sin cambiar,
4-_.-Corrn pucden hacerse varias investipgaciones de cva-
luacidn, se uceptn que existen requerimientos
minimos para evaluar cl tumor primario, los gan=
glios y 1ns metastasis de acuerd-o a 1a regidn
anatomica afectadit.
5.~ La asignaci6n de las categorias TNM debe ser se-
guida de 1a agrupacidn en estadios clinicos. .
6.- La clasificacién post quirurgica es util , pero.
la clasificacidn clinica TMM es esencial.
7.~ En caso de duda, las categorias TNM deben npli.c.farr:-

se utilizando la categotia menos avanzada que le

correspnda.

B.- El grado dc_nnaplnsin.rbicn-f_glrift_!ifénéi':jd:i-,'

radamente _difcrcnciad:i .o indff_réfcﬁcindo debe po-:..
nerse en el estudio histobq'tnlbgiéo 'tiéijo:'ia'_]ét'ra_'--'

"G"-

GX: El grado no so puede evaluari



Gi:

- G2:

Bien diferenciado,

Moderadamente difrenciado.

G3 - G4 : Pobremente o muy pobremente diferenciado,

INVASION LINFATICA.

LX:

Invasidn linfit-ica no se puede evaluar,

L0s No evidencia de invasén linfitica.

L1:
L2:

Invasién a linfaticos superficiales.

Invasifn de linfaticos profundes.

INVASION VENOSA.

VX:
Vo:
wvi ‘.'
va:
9.-

H:

HO
H1:

H2:

Invasién venosa ne puede evaluarse.

1lns venas na contienen tumor-

Las venas cferentes contienten tumor.

Las venas distontes contienene tumor.

El comportamiento y el seguimiento del huesped deben
ser considerados bajo la letra "H'.

El cstado fisico del paciente considerando todos los
factores en el momento de la clasificacién y del esta-
diaje y en los seguimientos.

Activid-ad nermal,

Sintomatico y ambulat-orio.

Ambulatrio mis del 50% del tiempo; ocasichalmente nece

sita ayud-a.



: __HS Nnhulntuno 50\ o men-os del r.1c~.npo se requiercn cui- )
+ dndos de enfermeria. _ o
" Ha: Encamado; puede necesitar hospxtulizac:.ﬁn. _
“TUMOR RESTDUAL.
. -‘Solo cuandu ¢l tumor cs tratndo quwurglcamcntc y ex1sten -
cvidcncins de tumor rcsidunl.
: RD._.No tumor residunl.
Rt Tumor. residual micmscnpico

R2: 'I'wnor resulunl macroscopico.

L 3,7-9):

CLﬁSII‘IO’\ClO\I cmmcm Pm: 'rw\mmmn (3 7,8 '9.)_
"mmn FRIMARIO - T.

CTis; Carcinoma prc inv-uswu (carcinumu in s1tu)
TO: S No cv:dencn de tumor pr1mariu
CT1,2,3,4- Grados progresives de extenstén local tu-

: mqral, sxcndo_ﬂ mcnq;- de dos ems'y T4 ma-
yordcdcms.‘
Tx: - Los requcnmeﬁtos minimos para ‘evaluar c1-
timor ne.se pueden re'ihznr. L
GANGLIOS LINI‘A‘I‘ICOS REGTONALES (N) T
ND: No c\udcncin de nfcctamﬁn rcpiﬁml linfa- '

tu:a.

N1,2,3. ’ Ev1dencia de afcctacxﬁn pmgrcswa de los

' -'ganglios linf-lncos regionules..f :



Né; o Evidenci_a. de afcct'aéiﬁr{ a -ga.ngl-ios yuxta.
regionales.. ’

' ﬁx: : . Los réquérimieﬁfos,minims para evaluar los

ganglios rcgionales no se puede realizar.

METASTASIS A DISTANCIA, (M)

MO: Evidencia d-e metastasis a distincia no hay.
Mi: Presencia de metastasis a disténcia.
Mx: | los requerimientos minimos para evaluar la

presencia d-e metastasis a d-istincia no se

pueden realizar,



DESCRIPCION RADIOLOGICA DE LOS TUMORES MAS FRECUENTEMENTE .
ENCONTRADOS £ LA CAVIDAD ABDOMINAL Y SU ESTADTAJE DE-

- ACUERDO AL METODO T.N.M,



ESTADIFICACION Y DESCRIPCION CLINICO RADIOLOGICA DE LOS

_ PRINCTPALES TUMORES DEL TRACTO GASTRO INTESTINAL.

. Eljtratamiento de los tumores gastro intestinales depende

cn forma basica del dingnostico tomprane y de 1a cvaluacitn
de su extensidn. La estadificacién  provee informacién va -
liosn respecto a la resecabilidad- del tumer y el pronostico
del paciente,

Entre los metodos mayormente utilizados cn el departamento
de imagen juwpan- un papel primordial los examenes con ba-
tio, sin cmbargo estos metados ne dan todn la informacién
tequerida acerca de las lesiones que se extienden por fuera
de la mucosa, para tal fin pueden ser sustituidos con otrod
metodos, como por cjemplo el ultrasonido, la pomagrafia -
y la angiografia, sin cmbargo también estos presentan limito
ciones, actuslmente ¢l metodo que ha hecho posible una estn-
d-ificacién mas precisa , ofreciendonl cquipo médice que ati-
ende al paciente el potencial de mod-ificar la terapeutica
es 1a tomografia computada, Lo anterior sc hace mis cierto
en casos en los que una tumoracifn no es yesecable y como al
ternativas de paliacién sc utilizaran la quimio o la radiote
rapia, con la estadificacién por medio de metodosrad-iolopi~
cos las cirupias innecesarins tienden a disminuir, siendousa

das solo en- casos puy sclectos. (4,5,6,9,10,11)



ESOFAGD:

Mﬁque el esoffigo no es un orpino intraabdominal, e¢s descri-
to en- este trabajo en primer lugar por ser parte del tracto

. gﬁstw intestinal y posteriormente por que su patologiz nco-
plasica se relaciona muy frecuentmente con el estomago, sicn-~
do el tumor primario en este orpfino o visceversa.

las caracteristicas de estos pacientes son la disfigia pro- -
gresiva on un timepo relativamente corto y radiclogicamente

el primer examén que se solicita es un csofagoprama con ba- -
rio, el- cual por sus caracteristicas demostrara una dilata-i
cién del orpfino previo a la lesifn seguida de una zona de es--
tenosis que sostendra una morfolepia irregular con imagcnes
tipicmant-c descritas como mantana mord- ida o anille de ser-
‘villeta, con o sin ulceraciones, pero, la evaluacifin no esta
completa, la churidnd de indemnidad de estructuras adyacens
tes sclo podra ser provada mediante 1o tomografia computada
151 como 1la demostracidn de metastasis a distancia.

ESTOMAGO:

El eund-ro clinico predominante en este tipo fr neoplnsins- .
mis comunmentechscrvado, es el dolor epigastrico, ﬁrl\q:_'ex:ia',

B perdlidn de pesoy saciedad temprana. £l dingﬁoépi;p...‘tzi@t;é?;:?m'.
base a la Serie csofago gastro d-uogi_-:emi,' cm_-l‘: tccnica dc



EJEMPLO DE TWMOR DE ESOFAGO (0N
ESTENOSIS DE 1A LUZ EN El TER-
CIO DISTAL CON INFILTRACION A
CGANGLIOS Y TENDOS PERIFERIGOS
Y OBLITRACION PARCIAL DG LA 1UZ
EN VIAS RESPIRATORIAS, EN ESTA-
D!’o llc(l' .




doble contraste , misma en la que sera observado desd-e una
lesifn pequefla que se presenta como u-na insipgnificante alte
racidén en los pliegues de la mucosa en forma de defecto de
llennds , lo mis frecuente es que sea positivo o negative

de acuerdo a que la lesi6n se encuentre ulcerada o no, o sea
de tipo polipoide, hasta un gran estrechamiento de la lu-z
del estomago con rigidez de sus paredes y ausencia de peris -
talsis. El dingnostico, para lo cual se hace necesaria la to-
mografia comput-ada que ademas estadifica al tumor en forma
mis exacta y dara la pauta a sepuir en la terapeutica del pa
ciente. Los estudios dobles como realiz-acién de colon por e
nema seguido de seric esofago gastro duodenal pueden brindar
grin apoyo, pero el estudio esencial es la tomografia compu
tada.siendo su sensibilidad de un 70% -100% de acuerdo a 1a
extensidn d-el tumor, dara también informaci6n miis importdn-
te de infiltracibn a orgfinos adyscentes como nodulos linfati
coshigudé, pleura, peritoneo, ovaries y glandulas ‘sup rarrena
les. De igual manera cs estodificado ¢l linfoma gastrice, a
traves de sus signos secundarios como lo son la espienom-egf

lia, los nodulos linfaticos mesentericos ., (4,5,9,10).



LINFOMA GASTRICO BN ESTADIO B,
CON INFILTRACION A GANGLIOS
LINFATICOS ¥ A PANCREAS A N1-
VEL DEL. CUERPO,

SE OBSERVO DEFORMADO EL FfUN-
DUS GASTRICO Y Bl CUERPO.
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CANCER DE COLON.

Clinicamente se prescenta como cambios on los habitos intesti
nales, generalmente constipacién, hemorragia rectal . Bl dia-
gnostico es preferentmente realizade posterjor a una placa ;i
simple del abdemen que mostrara alteraciones en la distribu-
.cibn del pas intestinal, por un est-udio de colon por cnema
con doble contraste, en caso de encontrar lesifn se realiza
una colonostopia y biopsia. L_as lesiones son muy caracteris
ticas aun que no es del todo Taroque una patologia inflamato
ria de lesiones similares caract-erizadas por estenosis de
1a la porcién afectada, con paredes irregulares, sinembargoe
el diagnostico completo y 14 estadificacién no han sido rea
lizadns en forma completn, sum falta saber si otras estructu
ras no estiin involucradas, tales como los mu-sculos de 1o -
pclvis, prostata , vesicula, nodulos linfaticos o higad-o,
renlizar un examfn- para cada orgfino en especifice, ya sea
ﬁltmsénogmfico o pammmagrafico o arteriografico requiere de
micho tiempo que puede ser valioso para el inicio.d-cl trata

miento, ademas de representar un alto costo, y de proporcio-

nar en cada caso informaciones fragmentadas.Gl cstudio de o

‘clccc:l.ﬁn sigue siend-c la tomografin computada, 1a cual ndcmnm
tiene 1a ventajan de poder tepetirse como metod-o de segulmc- _
nto. (9,4,5,10,15,14,12).



CANCER Dhi RECTD.

En est-a neoplasia es necesario una mencifn especial, ya que
‘actualmente se ha obscrvado un awnent= on su presentacién
tanto €n paises desarrollados como en los paises llamados del
Tercer Mundo, sugiriendo factores dictarios, virales y alte-
raciones en in florn intestinal, es alamante su predominan-
cin despucs de los 40 afios , y son especialmente predispucs
tos los paciente con alteraciones familiares polpoides, o
pacientes que prescntan sindromes de colitis uleerativas  i-
nespecificas, el cuadro clinico mis comn es ¢l dolor abdo-
minal difuso, 1a hemorragia , ¢l cambio cn los habitos intes
tinales y los cuadros obstructivos.

Los signos radiologicos son clasicos cncontrandosc zonas de
. estenosis como defectos de llenado negatives , irrepulares
1a infiltracién o otros orgfinos se determina por medio de T._
€. Actusimente debido a su caracter practico se sigue usande
1o clasificaci6n de Duke para estadificar dichos tumores!

Los estadios song

A : Envuclve la pared del intestino, pero no atraviesa la se

1osa. ' _
B1: Envuelve la perd- del intestino , pere no atraviesa 1a

capa muscular.



ADENOCARCINOMA DE RECTQ
SIGMMDES, EN ESTADIO BZ.
CON EXTENSION FUERA DE
LAS FIBRAS MUSCULARES

Y PRESENCIA DE NODULQS
REGIQNALES, (0N MORFOLO-
GIA EN MORDIDA DE MANZANA
EN EL ESTUDIO DE RADIOLD-
GIA CONVENCIONAL .



B2: Se extiende dentro y fuera d-e las fibras mséulares io-
. ngitudinates.

€ : Nod-ulos metastasicos regionales.

D Meﬁastaéis a distfincio.

Dosd-¢ uepo 1z tomografin computaden se convierte en un me-

tode de seguimiento que properciona Inmejorable informacidn

aecerca de la efectividad del tratamiento, de estar en un

centre que cuente con resonnncia Magnetica Nuclear es induda

bie que est-a desplaza a 1a T.C.. Los estud-ios Garmagraficos

y ultyrosonogralficos son reconocidos como metodos efectives

en el scguimiento e metastasis, sinembargo pueden ser pasa

das por alto otras estructuras a las cuales no ticnen acceso

a excepcidn de 1a T.C. (1,5, 6, 7,8-, 10,11,15)

OTRAS NEOPLASIAS.

Qrpfines como el hipade, vesicula biiiar y vias biliares, pan
creas solo mostraran manifestaciones secundarias y signos in
-directos cn los estudios radiologicos conwencionales, tales

come la placa simple o los estudios con barie, que pueden dg
mostrar- compresiones extrinsecas scbre costructuras intesti-

nales,' por cjemplo on el C.A. de vias biliares , y 1a apertu-
vz del arco duodenal en las neoplasias de cabera pancreatica

o la infiltracion a colon transverse a traves del mesocolon.



PROCESO NEOPLASICO DEL PANCREAS
EN EL PRIMER EJEMPLO SE OBSER
VA EN EL ESTUDIO RADJOLOGICO DE
SERIE GASTRO DUOBENAL MOLDEAMIEN
TO DE LA SEGUNDA PORCION DEL DUD
DENO Y EN LA TOMOGRAFTA COMPUTA-
DA SE APRECTA DESPLAZAMIINTO
DEL RIRON IZQUIERDO QON_ INFIL-
TRACION DE GANGLIOS LINFATICOS.




COLANGIO CARCINGMA, QUE MUESTRA
DILATACION DE LAS VIAS BTLIARES
EN EL ESTUDIO DBE COLANGIOGRAFIA
PERQUTANEA E INFILTRACTION A GAN
GL10S PERIPANCREATICOCS.

®.{

cEn

ﬂ{_nlgy



Para eldinﬁnnstico de tales lesiones es importfinte saber
qu se cuenta en primer lugnr con metodos que van desde
lomis imi;:my pucden ofrecer grandes ventajas como el ul-
trasonido y la ganmagrafia o estudlos inasivos como las
angiografins selectivas del sitio de la lesidn,

La T.C. se presenta nucvamente como el metodo diagnostico

y de estadificacidn mis importinte. (1,57, 9, 15,16).
NEOPLASIAS RENALES.

las neoplasias rennles no son tan frecuentes come las del
tracto gast-ro intestinal, siendo el 31 de todos los cance-
res, ¢l 80% lo represcntan los adenocarcinomas y hay tenden-
cia a predominar en varones en unn relacién de 3:1, 1o dinci-
dencin incrementa con la edad, sicendo ¢l pico mas alto en la
5% 6°decadas de la vida, se cree que une de los agentes cou
santes es el tabaco.

Elcuadro clinico mas frecuente en los inicioses la hamaturio
silenciosa,mis tandchay dolor en 1a fosn reanl afectada y
sensaci6n de masa, despues siguen anemia, fiebre, perdida de
peso e hipercnlcemia y eritrocitosis.

Su diseminacisn por lo gral es por contiguidad a traves de
1a grasa de las fascias de gerota, invnsidn a tejidos blan-
dos perivrenales, psoas, vertebras y nodulos liﬁfa'tlcns, a-

demas de infiltracitn a vena renal y vena cava inferior,



los Signos radiologicos pueden ser buscadas desde 1a placa
simple del hbdaner_l coma son el borramiento del tercio supe-
. rior dcl psoas y. dcspl‘ziz.-amiento duodenal y del angulo hepa-
tico del colon del lado derecho en forma medial, los metodos
‘que de primera instancia convicne tener en cuenta son el ul-
trasonido, el cual ya proporciona ung infermacisn importénte
‘acerca de 1a naturaleza del tumor, si es solido o quistico.
La gamagraffa proporcionara infomacidén acerca de los defec-
tos de captacién y 1ln funcién residual si es que aun queda
parcnquima sono. Lz anglograffa renal selectiva, ho solo os
un metodo dingnustico, puede convertirse en una de las fases
de tratamiento cuando al paciente se leofrece el beneficio
de .la embolizacibn, para on  un scgundo tiempo que no debe
ciccder de 72 hrs cntrar a rescear.
Actunlmente el metodo de cleccién parn In evaluacién de un
timor rennl es la T.C. que dara informacién de infiltracién
n orgdinos adyncentes. Es de tomar en cuenta la gran frecuen-
. cia con que cstas lesiones d-an metnstasis a huesos y puliion
por lo que es recomendable en forma rutinaria realizar un es
!:udio de torax por lo mehos en dos proyecciones en PLA.
¥y I;;ltcrh] y-un est-udio osce d-e columna o en su defecto un

rastreco osco con Te. 99,



EN LA PRIMERA FOTOGRAFIA SE
OBRSERVO LNA GRAN OPACIDAD TOR
UN TUMOR DE WIIMS EN ESTADIO
T3, CON DEFORMIDAD DE TCODO EL
ORGANO E INFILTRACION A 1A
GRASA PERIRRINAL,

EN EL SEGUNDO CASO SE MUIESTRA
UN HIPERNEFROMA BN ESTADIO T2
CON INVOIUCRO ¥ LOS SISTIMNS
CALICIALES SUPERTORES,



Tambi&n agqui cs de llamar la atencién que el metodo mis fre-

cuentemente utilizade para el estadinje del tumor en clinica

es ¢l metodo de Robson, yu que ¢l TNM ofrece miyores compli-

caciones ¥ no es del todo practico.

OOMPARACTON:

STSTEMA D R0BSON.

T :
11 @
It

'T1':

T3

T4

Tumor confinmado al riiién

Invasidn local, pero confinda o la [ascia de Gevota.
Invasion reglonal ;

AMa vena Cava .

Nodulos linfatices.

Combinacifn de ambos,

: Invasién a orpfinos adyacentes y metastosis a distfncla,

No hay évidch}:iu de tumor primariu.
Tunor pcqueﬁn sin clongnc:ﬁn mnnl. f,

’mmor gram!c con deformidad dcl nﬂon U mvolucm de sis-

i tcrnns plclocnliciales.

l‘.:tcnsién 8 la grnsn pcrirrcnnl o pcnpmlica 4 n los v

_vasos ‘hilisres.

Extensin a orghnos vecinos de 1a pared abdominal, -



ENFERMEDAD  NEODEIASICA PROSTATICA (1,5 , 7, R, 9,14,15)

El carcinom: de prostota es una enfermedad que se prese-
nta despues de los 50 afios y alcanza su wis alta incidencia
entre los GO y 70 afios y con Estados Unidos es la segund-a
causa de defuncién on varones por ncoplasia.
in las etapas tompranas es descubierta come hallazgo incl-
dental despues de una resecciGn por hipertrofia benigna,
.cuando el paciente cursa con sintomis obstructivos. Los
cstados miis avinzados se presentan  como nedulos palpables
d-¢ consistencia dura, y sc diagnosticaba hasta hace muy po-
co tiumo por medio de la palpacién con punci6n biopsia,
transrectal o transperineal, si los hnllazgoz hechos de esta
manera arrojaban ciertas dudas, se podia recurrit a la biop~ .
sin abierta, ls primers da un 80% de seguridad, corrmletandose
con 1a otra en un 97-%

Actualmente sc recurrcn i otros metodos por imagen , como
¢l uitrasonide suprapubico, el aun- en- fase de investigacitn
uitrasonido transrcctaly la T.C. Debemos scfizlar- que ¢l 95
por ciento de las neoplasias de prostata corresponden a adeno
carcinomaz, yl otro 5% lo constituyen los carcinomas de Cs.
" transcisionales, epidommoides y sarcomas. Existe un 21.1 de

neoplasins que nunca son d-escubiertas hasta la autopsia,



Lo miis camn es que cuundo una ncoplasia sale de 1a glandu-
la , estasinavad-a 1a fascia per.ivcsical y las glandulas sem
minales, raramente invade la mucosa rectal, la hidronefrosis
acurre enun 30%_ de los pacientes, y el 75% de las ncopla-
sias se presenten en ¢l lobule posterior.

Es mu-y importinte la disemimicion hacia la pelvis y verte-
bras lumbares o inclu-se otros huesos largos, l-par on donde
tiene preponderancia especial 1a Gommagraffa osea, mostrando
zonas de hipercuptaci6n no vistas ni en T.C.

los sarcomas d-e prostata sc presentan con mayor frecuencia
en- edades pediatricas en la primera decada de 1a vida, v sus
metastasis mis frecuentes son @ huesos, pulmdh e higado,

El primer examfn- que normalmente es solicitado es 1a urogra
fia excretora que rad-iograficamente solo nos da datos indi-
rectos, como 1o son la ¢levacién del piso vesical y estenosis
uretral, solo cuand-o hay inliltracidn osen o vesical podemos
observar datos directos, de igual manera que con ¢l resto de
los tumores ya mencicnados el metodo para estadificacién de
eleccién es la T.C.

También aqui se cbserva que existen otros metodes d-e estadi

ficaci6n diferentes al TNM, por ser mas practicos.



METODO D} E Jﬁl\'l‘['l‘. o
- M_ Cancer oculto, focal y muy di[ercncmdo. o L Lo i
. AZ : Cﬁnccr occulto, nulti[oc.-ll [+ dzl‘uso y pobrcmcntc dil‘ercn -

. Clﬂ.do [ S B |
i _ ' Bi; Cinceyr nodul&r confinado a° lapmstat-n,con 'fosf_a.'t':is-a o

ficid-a scncn normal,

C1 : Tmor confinndo a In prostnta, pcro con clc\mu&n de la o
l'osfal:asn ficida, scricn._. . _ .' _' '

cz Ectcns:.ﬁn rcgiunal d-cl twnor,pero cnnfmado a la pel
v15._ : :

D : Extensién extra pelvica‘oc metastasis oseas.



TUMOR PROSTATIO) EN ESTAINO
C2Z CON INFILTRACTON A VETI-
GA CONFIIMADO POR TAC,

TUMOR DE VEFIGA OBSERVADO
POR UROGRAFIA EXCRETORA
MOLDEAMIOEN SU PARED LATE-
RAL TZIQUIERDA.




CANCER DE VEJIGA (1, 4, 7, 9 15)

Es I2 mayor causa de muertes con incidencia de 3:1 prédomina-
'ndc; en varones. L@ 90% son de orlgen epitelinl, de células
transcisionales, ¢l otro 10% lo ocupfin  los adenocarcinomas
y los tumores epidermoides, siendo mis frecuente la altera-
cifn en 1as paredes laterales y en la regi6n del trigono,
puc:dcn ser multifocales ¥y su frecuencia mis aletax oscila
ﬁlrrrcdor de la 6° 72 decadas de la vida .

Segun su recurrencia se dividen en tres grandes tipos I; tie-
ne una recurrencia de 65%, II son de grad-o invasivo y los - .
de grado III son muy invasivos. -
La diseminacidn es por via hematogena y linfatica con afec
tacién predominante o panpglios linfaticos pelvicos, pulmon'

e higado. En el adenocarcinoma sc aceptan 2 tipos, uno en el
trigonc ¥ otro originad-o en la cupula.

Los metod-os diagnosticados en la urografia excretora, en la -
quepuede haber datos de cbstrucci6n urinaria dehbide 2 la in-
filtracidn linfatica en ureteros y permite su dctéccidn en-
" 60% de los casos. La arteriografia mejoa el diagnostico, has--
ta en u-n 70 - 80%. La linfografia es util cuande se sdspech'
infiltraci&n linfatica y la tomografia es_stadificu al tumor e-

en forma mfs cxacta llepando cerca del 100%.



SISTEMA JENEIT DE ESTABIFICACION.
0 : confinado a la mucosa
A ¢ Infiltracidén submucosa.
B1: Infiltracidn a musculos superficiales.
B2: Infiltracidn a mu-sculos profundos.
D1: Infiltracidn a la grasa perivesical.

D2: Metastasis a d-istéincia,



CANCER TESTIQULAR: (1,4,7,8,9,15.)
Representéin menos del 11 en todes los varones, ¢l 90% son de
origen germinol, ¥ le sipuen en frecuencia las metastasis.

" Histologicamente existen 4 categorias reconocidas; 1) Semi-
noma, 2)Carcinoma cmbrionario, 3) Teratoma y 4) Coriocarcinp
ma. Para fines practices y de tratamicnto, son dividideos eon-
Sceminomas que reciben radioterapfa y los No Seminomas qué so-
tratados con quimioterapfia.
los métodos diugnosticos cn orden de frecuencin tienen que -
ser: 1°un estudio ultrasonogriifico que muy frecucntemente
muestra un testiculo mmentado de tamailo o no, pero sicmpre
que exista lesién con un patrdn ecogrifico heterogenco, a di
ferencia del patrén homogenco que caracteriza al testiculo
normmal. En segundo lugar, dado que lasmetastasis tiecnen pro-
[;agaciﬁn linffitica se hace necesaria una linfografia bilate -
ral en ambos micmbros pelvicos. En tercer lugar, como metodo
de mayor presicifin se contara con la T.C. que dara informa-
-cién del crecimeinto de nodulos linfaticos a orgfinos pelvi =«
cos. Cabe seﬂaluhr que por su frecuencia en hacer metastasis
hacia pulmones se hace necesaria una tele de Torax en P.A.
y Latcral en forma rutinaria, para evaluar campos pulmonares

y nodulos mediastinales.



T3

Nl

N2

. N3
N4

MO
M

" METODO T.N.M. .
M
T2

Limitndo al. tcsticulos no rebnsn el cordun tcst:culnr._

_Cordon espcrmatico 1nvulucr1do a nivel dcl nnilln ingui . -

nal. -

;'Tejldos 1ngu1nulcs de bnrrern Totos por el tumor o por

':cruscoptn._

: No hay evidencia de metustas1s a d1stﬁnciu. :

ia cirugia

.'Nodulos macroscopicus nonmalcs pcro, p051tivos por m1 -j_v'

Nodulos pOSithOS pero sin cxtcnsién al th;do arcolar
Ixtensién dc 105 nodulos al tcjxdu arcular; pcro rcsccn

bles.

Extensién de los nodulos dentro del tejido areolar, no

resecgbles

Metastasis n dlstﬁncia., :"



TUMOR TESTICULAR QUEE MUESTRA EN LA TAC.
INFILTRACION A GANGLIOS LINFATTOOS TANTO
EN PELVIS VERDADERA COMD IN ABDOMEN  ES-
TADIO IV, -



CANCER CERVICO UTERINO. ( 1,2,4,7,15).

La :populnriznciﬁn del uso del examén citolegico de Papanico-
'lau,ﬁa dado como resultndo la temprana deteccin de esta

~ neoplasia siendo cndn. vez miis casos diagnosticados en fase
pre -invasiva.

Los faﬁtores de riespo que han sido invocades son entre otro
cl inicio de una vida sexual activa n temprana edad, los
embarazos también a tomprana edad, ¢l tener varios compafie-
ros sexutles, presencia de infecciones venercas y virus del
Herpes -simplc tipall, mis del 90% de este tipo de earcinoma
es de tipo epidermoide, y solo el 5% se deben a adenocarcing
ma. La edad de presentacidn es entre los 45 y los 55 afios,
cuande se presentan manifestaciones clinicas, se cbserva que
ias mis frecuentes son el sangrado transvaginal fuera de 1a
ecpoca notmal, ¥ la leucorrea.

Radiplogicamente se ohservan signos indirectos en placas sim
'plc.s de sbdomen, o en urografas excretoras, en las cuales se
pueden encontrar datos de hidronefrosis, desviacién de los -
ureteros.- El examén ultrasonogrdfico en realidad brinda muy
poca informacién, a menos que el tumor sea bastante grande

o ha-yn’inﬁll:rado orgfinos vecinos, o cuando en ctapas muy a-
vanzadas se observa o tedo el utero afectado, se ha comproba-

do que solo los estadios IIT y IV, en los que existen verda-



deras masas afectando cervix, utcro y paramety-os, y gan-

glios linfaticos, son observables por ultrasonido.

La T.C., es el metodo de cleccidnque demostrara el tamafio del

tumor, la presencia de afectacidnparametrial y de lc;s gangli-

os pelvicos. las afectaciones de recto y vejipa son dificiles

de valorar, pero, pucden cvaluarse p?r cl engrosamiento irre

gular de las paredes y desaparicidn de la prasa perivesical

¥y prerrectal. )

La invasign de los ganglios pelvicos abdominaleses posible

de detectar ,cunndo estos son mayores de 1.5 oms, ante la

duda por presoncia de aumento de un punglio aisludo, el meto

do de eleccidn es 1a linfografia, ya que el T.C, da un diag

nostico de aproximadamente el 75%, y la linfograffa lo cleva

a mis del Y0V .

El estadiaje del clincer cervico uterino se renliza de scuerdo

a la clasificacidén de 3:. Federacidn Internacional de Gineco-

logifa y Obstetvicia (FIGO) .

03 In situ,

1A: Micro invasivo confinado al cervix._

1B: Lesibn mayo de 2 oms. _ ’

11: Carcinoma E[L;B se extiende mis alla del cérvix, pero que
.nn ha ulcaﬁzﬁd_n 1a pa’t_"ed_' pelvicy; o que‘.nf'cctk_ « lavagim

pero, no a! tercio inforior. . .



o 1 § Carcinma qun u cxticnde a las pnredes lutern.'les dc X

1e t,elvis;, @ por dr.'bnjo del terc1o in ewmr de ln vag: _

ﬁa." v

IV Carcmomn quc se cxticnde nﬁs alla -Ic Ios lunitos de

. lnp-_lvis verdndcra !'acia lu vnjign v Fl rcrto..



CANCER CERVICO UTERING IN ESTADIO
111 QUE SE EXTIENDE A LAS PAREDES
LATERALES DI I, A PELVIS Y YOR IZUH
RA DEL CERVIX.



CARCINIMA ENDCMETRIAL. (1, 2, 4, 6, 9,35 ).

Bs el ciincer mis imcasivo, mis frecucnte rn el trecto penital
‘femening y se prosenta on otapas: [OSE mennpausicas,siendo
caracteristico la prescncia de 'lencorrea y hemorragia ute:
rina, representz ¢l 13% de todos 1os tumores malignos que se
ohservan en la mujer,

Il dizgndstico s¢ nuede presuponer de acuerdo a la sintomito-
logia de la paciente, cs de una gran ayuda el ultrasonido que
darii como manifestaciones, un utero irrepular, con moldeamic-
ntos de la cavidad endometrial, 1n cual se puede encontrar
como uha zona ccolucida abierta, o con imiignes de ecogenicl-
dud disminuida, irregulares, ante este heeo la mis indicado
es la realizacién de un legrado biopsia, ya que en este tu-
mor en especial los metodos de imagen seencuentrdn sumamante
limitados, como se acaba de mencionar, el ultrasonido por
los cambios que presenta ln cavidad uterina hace sospechar
la neoplasia, sinembargo no es posible por este heca descar-
tar otro tipo de patologia benigna tumoral, o de probable ori-
£6n hormonal. La tomogrifia Computada no puede diferenciar, -
ni dar datos de estadiaje a menos que el tumor se encuentre
en ctapas terminales, con InfiltraciSn a orgfinos pelvicos ad

yacentes e infiltraciones linfaticas.



La linfografin tienc utilidéﬁ cuand-o desafortunadamente se

.hn-prbdqcido:iﬁfiltruciﬁﬁ'y los estadios son muy avanzados

“para hacer nada por la paciente, 1a gammagrafia y la linfo-

_éénfin'tienen ¢l mismo problema.

‘Lo histénosalpingografia pucde demostrar alteraciones ¢ i-

rregulhridades cn la cavidad- endemetrial, sinembargo estadi

- ficar por oste metodo es poco menos que imposible, definiti-

vamente ante aste tipo de neoplasin 1o mis a lo que se puede

llegar es a los dingnosticos de sospecha, incluso al dingnos

tico de certeza, pero, sin poder estadificarlo, ante csta si

tuacién hay que dar paso a los metodos de histopatologia y

citologin. De cualquier manera al igual que ya hemos visto en-

otros tumores, aparte de ser estadificados por ¢l metoedo

TN%L lo es también por la FIGO, siguiende las caracteristicas

siguientes.

I : Carcinoma confinado al cuerpo uterino,

1T : Carcinoma que afecta tanto €1 cuerpo como el cervix; _

II1 : Carcinoma que se extiende por fuera del cuerpo del ute- ‘
ro, pero confinado a la pelvis. "

IV : Carcinomd que se extiende mfis allas de la pelvis verdn-.,f
dera o que infiltra la mucosa de vejiga y reqﬁu; con - '

metastasis a distincia.



O\\ICER DEL DW\RIO

Quizd ung de los tipos de cnfermedad nco;:las;ca que puode
ser estadificads y obordada por varios: mctodus mdinlogx-
cos que van desde 1a placa simple del nbdcmcn- hasta el’ ul--'.' )
trasenide y 1a T.C.. ; ‘_

s 1n enfermedad neoplasica que mis victimas cobra en cda-
des activamente reproductivas.

los carcinomas qpiteliales constituyen el 801,' siendo '1os_
mis frecucntes los cistadenocurcinomns seroso y mucinoso,

le sigue en frecuencin el carcinoma cn-dometrioide que pue

de asocinrse con C.A, de endometrio, posteriormente cl 103

lo representon los tunores del estroma hormonalmente activos
y que produf:en efectos tonto de feminizacisn come de mascu-
‘linizacifn como los de Sertoly y los de Leydig y los de la
teca luteinica, en frecuencia sipue el tumor de cBlulas ger-
" minales que constituyen un 2% de todos los tumores ovaricos.
En ¢l ultime tipo por estar constituido de todas las capas
germinativas es posible diagnosticarle desde 1a placa simple
por sus calcificaciones muy caracteristicas.

Posteriormente sigun en frecuencia el tumor de Bstlrpe conec
tiva qu e a5 ¢l fibrosarcoma, el cual es el descnto coma prO
ductor clasico del Sindrome de Meigs, qua se camc.teriza por

nscitis y derrame pleural.



E
. p TESIS W) OERE
R T

: pdstéri_oﬁnenl;c vienen las metastasis, que pueden ser origi-

nadas eon multiples areas de la economia.

. Bl.algdfritmo radiclogico va desde la placa simpie, en donde

" uma opacidad 'pelvica , la existencia de ascitis y derrame -

) 'plcuml nes pueden dar el diagnostico de mayor probabilidad

al ultrascnido que actualmcn‘te es ¢l metod-o de mayor difu-

s5i6n teniendo un grado de confiabilidad del 90%. ya que pucde

distinguir entre tumores solidos, quisticos y mixtos,

Como sicmpre lo T.C. sera ¢l metodo que mayor informacidn

brinde asi como da la pauta aunque no para el estadiaje

preciso, si para tomar una desicidn de conducta a seguir.,

Come ya se vio durante el desurrollo del presente trabajo

aun existiendo un wetodo de unificacifn que es ¢l TNM. para

la estadificacisn tumoral, la FIGO eos la que warca 1n pauta

de 1a clasificacién. '

I : Tumor limitado a los ovarioes,

IA : Un ovarié, no ascitis.

i3 : Ambos ovarios , no ascitis

IC : Estadios IA y IB con ascit-is o. con .lavado pe_ritbnca]
positivo. . _' . '

Il : Tumor afectandoa uno o amho.s'_.:oéar._i'os con extensién

Pﬁivica'.



TUMOR DE OVARIO CORRESPOMDTENTE A QUISTE
DERMOIDE GIGANIT: IN ESTADIO IC (QON PRESEN
CIA DE ASCITIS PERO SIN INFILTRACION A OTROS
ORGANOS.



IIA

1B

CIIC
IIr

.

Extensi6n y/o metastasis al utero o a las trompas.

Extcnsiﬁn a otros orglnos pelvice-s,

IIA'y 118 con ascitis o lavado peritoneal positivo.
Tumor afectando ‘a uno o miis ovarios con metastasis

intrpacritonenles diseminadas o metastasis retroperito

‘neales:

Tumor afectando a uno o ambos ovarios con metastasis

hepaticas o fuern de la cavidad peritoneal.



. CONCLUSIONES,

1.- Es evidente que en la atencién del paciente en la actua-
Iidaﬂ- n-o solo interviene un médice, un paclente tan es-
'peci_al come lIo o5 €l oncologico por lo general cs aterxli
do por un equipo médico de diferentes especialidades, el
tratar de unificar los criterior, es una medida que reper
cutira en el tratamiento del paciente, por tal motive el
metodo THM describe una lesiSn de acuerdo a su naturaleza
maligna pero que por sus caracteridticas debera ser cla-
sificada o agrupada dc modo que el equipo tratante del
paciente independientemente de que sea compuesto por di-

~ ferentes médicos de distintas disciplinas todos tengan u
una unificacién de crit-erios que necesariamente llevara
a un mejor manejo desde el punto de vista terapeutico y
también desde el punto de vista pronostico.

El radiologo jucpga un papel muy importinte en la estadi-
ficacidn de 1a enfermedad neoplasica no seolo desde el
punto de vista diagnostico. De esta manera el radiologo
se integra al equipo médico, y en cada vez mils frecuentes
ocasiones se unira por medic de metodos invasivos al tra

tamiento del propio paciente.



2.~ A .pcsar del desarrollo del Metodo TNM, actualmente se
sipuen encontrand-o prand-es dificultades, la unificacisn
de criterios como s¢ ha expuesto en el punto anterior no
resulta tin facil, cada especialista en base al desarrot
llo de su actividad diaria y a los metodos que por tradi
cién le resulten m#s accesibles de manejar, desarrolla el
mianejo y el seguimiento del pacicnte, no siende cse el
unico punto en cuanto a la facilidad- o tradicién, de
cierto s bien sabido que de acuerdo al origen embriolo
gico del tejido que dio origen a 1a neoplasia el compor-
tamiento tumoral es diferente, por lo que un tumor de po
ca arca de cxtensipn puede resultar de peor pronostico
de acuerd-o a su extirmpe histologica que otro que ocupe
una area de mayores dimensiones, esto lleva como conse-
cuencia que las clasificaciones ya cstablecidas por los
especialistas que mancjin el orgiino o los orginos afcctg .
dos resulten de mayor utilidad para la prescripcifn del
tratamiento y para el seguimiento del paciente.
De cualquier manera el Metodo TNM tiene como fin el dcsg.
rrollo de una base practica de entendimiento para cu_nl-
quier médico en general involucrado en la atencisn .del

paciente oncologico.



3.- La Telacidén’del metod-o TNM con los metedos de imdigen

" guarda una relacifn muy estyecha, ya que estos ultimos

 no solo servirin para el disgnostico de una enfermedad
neoplasica, de heche daran informacidn sobre su desarro-
1lle, su extensidn, las vias de diseminacidn y por ende
serfiin los indicadores de las pautns a scpuir en el trata-
miento del paciente, La estadificacién por medios de
imagen es uno de los gprandes avances médicos y ol desa- -
rrollo de estos metodos en el fu-turo aun promete 1a
deteccidn en etapas mis tempranas de la enfermedad neo-
plasica. Desde el inicio del siplo con el desarrollo de
de la radiologia convencionnl, posteriormen-te con la
intreduccién de medios d-c¢  contraste, el desarrollo del
ultrasonide, la medicina nuclear hasta los avances que
mayonnente han hechoe desarrollar la terapeutica medica
como lo es la T.C" y la grin promesa por su alta sensibi
lidiad y que aun s¢ encuentra en desarrollo ¢s la Resonan
cia Magnetica Nuclear, el futuro del diagnostico y tra-
tomiento de las enefermedades neoplasicas en fases tempra

nas tiende a ser optimista.



- 4.- Como siguiente consideracién diremos que aunque el desa-

rrollo de los metodos por imdgen brinda wn futuro mds
optimista, se deben tener los pies en la tierra y tmabién

estar Concientes de las limitaciones de los mismos, ya

que estps por su comportamicnto nas pueden sugerir el tu

mor de cue se trate, sin embargo como ya fue mencionado
el comportamiento biologico de acuerde a las caracteristi
cas embriclogicas cue dentro del terreno del especialis-
ta en histo patolgfa. Tumores tan dificiles de detectar
por radiologia o cualquiera otro de los metodos por ima-
gen como son las neoplasias del tracto genital femenino,
en especifico utero y cervix no deben dejarse a 1a opi-
nién o a la informacifin que estos metodos brinden, ya que
no pocas ocasiones cuando son detectados en forma especi

fica, es porque el pronostico es mﬁy pobre y las alterna

- tivas que se le pueden ofrecer al paciente son pocas.

Por ultimo es necesario poner en consideracidn del médi-
co clinico que awnqur existen metodos que brindan grin
cantidad de infermzci6n excelente definicién y constitu-
yen la base de la estadificacién, no todos los paciente; N
son candidatos a la realizacitn de tedos los estudios. =
la sospecha clinica y la comnicacién con el especia- '
li.sta en imigen necesnriamiente llevarin a un de"sqr.'rg.. -

110 rapido del diagnostico, de cualquier paciem:e'signich.



do un algorritme de estudio, algerritmo de estudio gue
que pemmitira una mejor ateacidn y duc do acuerde al des-
srrollo clinice puede ser wodfificado o sopuido paso a

paso, hasta o resolucién final del probloma de que se

trato.
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