Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):66

RADIOLOGIA

Pubicacen Ofcs s Ia Sociedad Esparos do Radicloga Médca.

Radiologia —

seram

0 - USO DE LA ENTEROGRAFIA POR TC EN LA VALORACION Y PLANIFICACION
QUIRURGICA DE PACIENTES CON ESTADIOS AVANZADOS DE CANCER DE
OVARIO

K. Delgado Barriga, S. Garcia Coquillat y S. de Ldzaro de Molina

Castellon, Espana.

Resumen

Objetivos: Describir el uso de la enterografia-TC en la valoracion de estadios avanzados de cancer
de ovario. Identificar las complicaciones de la enfermedad. Reconocer lesiones que puedan
contraindicar una citorreduccién dptima. Describir los hallazgos claves para la planificacién de la
cirugia citorreductora.

Material y método: El peritoneo es un lugar comun de metdastasis para los tumores de origen
ovarico. Los estadios avanzados, implican la existencia de carcinomatosis peritoneal, ésta lidera
diferentes tratamientos: quimioterapia, la cirugia-citorreductora y el manejo paliativo; por lo que, la
imagen diagnostica juega un papel importante en la seleccidon de pacientes que puedan beneficiarse
de ellos. La enterografia-TC permite la documentacidon de implantes peritoneales en sitios
especificos y tutiles para la planificacion quirirgica con el objetivo de lograr una citorreduccion
Optima, busca una adecuada distension de las asas intestinales, para mejor valoracion de la
existencia de lesiones superficiales en el tracto gastrointestinal. La descripcion estandarizada de los
hallazgos, mediante el uso del indice de carcinomatosis peritoneal (ICP) desarrollado por
Sugarbaker, permite una comunicacion uniforme entre los especialistas implicados.

Conclusiones: La enterografia-TC es una herramienta rapida y accesible, evalta la presencia de
metastasis viscerales, linfaticas, afectacion pleural maligna, localiza lesiones peritoneales y guia la
planificacion quirurgica. Entre las complicaciones de la enfermedad tenemos la obstruccion
intestinal, hidronefrosis y trombosis venosa. La afectacion del saco menor, hilio hepatico y ligamento
gastrohepatico son considerados como enfermedad no resecable. No existe consenso en criterios de
resecabilidad, pero el objetivo del tratamiento quirirgico es lograr una citorreduccion éptima.
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