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RESUM

L'estudi d’extensio del cancer endometrial per valorar la infiltraciéo miometrial (IM) i I'afectacio cervical
(AC) es pot realitzar amb ecografia transvaginal (ECOTV) o ressonancia magnética (RM), doncs
ambdues proves han mostrat resultats similars. L'estadiatge i tractament del cancer endometrial es
basen en la histerectomia i doble annexectomia afegint estudi ganglionar amb limfadenectomia

pelviana i paraaortica en aquelles pacients amb IM 250% o AC.

L'objectiu principal del treball ha estat comparar la precisio en la deteccié de la IM i 'AC de 'ECOTV i
RM amb el resultat anatomopatologic postquirdrgic. L'objectiu secundari del treball, ha estat descriure
I'afectacié ganglionar en pacients sotmeses a limfadenectomia, i descriure el grau histologic
postquirdrgic obtingut en I'anatomia patologica (AP), en relacié amb la IM. La hipotesi de I'estudi ha

estat que 'TECOTV mostraria una precisio no inferior o igual a la RM.

Es tracta d’'un estudi observacional retrospectiu amb una mostra de 40 pacients de I'Hospital
Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR) entre 2017-2024. En totes les pacients, I'estadiatge
prequirirgic s’ha realitzat tant amb ECOTV com RM i han estat diagnosticades segons I'AP
postquirdrgica, de cancer d’endometri endometrioide G1 o G2, sense diagnostic d’'una altra

neoplasia, recidiva o neoadjuvancia.

En la detecciéo de I'M, TECOTV i la RM han presentat una sensibilitat de 0.625 i 0.688, i una
especificitat de 0.792 i 0.917 respectivament, amb una concordanga moderada (Kappa 0.562). En la
deteccio de 'AC, 'ECOTV i la RM han presentat una sensibilitat de 0.333 i 0.667, i una especificitat

de 0.973 i 1 respectivament amb una concordan¢ca moderada (Kappa 0.474).

Un 15% de les pacients amb limfadenectomia han presentat ganglis positius. La majoria de les
pacients amb IM<50%, concretament un 66,7%, han presentat un grau histolégic G1, mentre que la
majoria de les pacients amb IM=50%, concretament un 62,5%, han presentat un grau histologic G2.

Aquesta associacié ha resultat estadisticament quasi significativa.

LECOTV, per tant, ha mostrat una precisié lleugerament inferior en comparacié a la RM en la
deteccié de I'IM i AC en pacients amb carcinoma d’endometri de tipus endometrioide de baix grau.
Tanmateix, cal destacar que ambdues proves han presentat una concordanga moderada. El baix
percentatge de pacients amb ganglis positius en la limfadenectomia, recolza la instauracié de la

biopsia selectiva del gangli sentinella (BSGS) com a técnica substituta de la limfadenectomia.

Considerem que estudis futurs de caracter prospectiu, amb una major mostra i amb professionals
especialitzats en I'estudi ecografic del cancer endometrial, poden demostrar la hipotesi del treball,

essent 'TECOTV no inferior a la RM en la valoracié miometrial i cervical en el cancer d’endometri.
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