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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

La evaluacion preoperatoria de la invasion miometrial y el grado tumoral es esencial para
establecer un correcto abordaje quirtrgico laparoscépico, es decir, seleccionar a los pacientes
subsidiarios de linfadenectomia pélvica y/o para-aértica y obviar la cirugia radical en pacientes
con enfermedad de bajo riesgo, asi como evitar una nueva intervencién para reestadificacién.

Objetivo:

Determinar la fiabilidad del diagnéstico prequirtdrgico en el estadio precoz del carcinoma de
endometrio, ofrecido por el andlisis del grado histolégico tumoral y la profundidad de la invasion
miometrial en la resonancia magnética, para establecer un correcto abordaje quirargico inicial.

Material y método:

Realizamos un estudio descriptivo y retrospectivo en una muestra de 86 pacientes con diagnéstico
prequirdrgico Ia G1-2 (invasién miometrial <50% y grado histolégico bien y moderadamente
diferenciado), cuyo abordaje quirtrgico es la histerectomia y doble anexectomia laparoscépica.
Seguidamente, calculamos la tasa de pacientes subsidiarias de reintervencién para reestadificaciéon
por infradiagndstico de la enfermedad en la evaluacioén prequirtrgica. Finalmente, determinamos
la tasa de pacientes infradiagnosticadas que se benefician de un correcto diagnostico
anatomopatoldgico intraoperatorio y no requieren reintervencion.

El anélisis de los datos se realiza con el programa estadistico SPSS versién 15.0.
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Resultados:

La tasa de pacientes infradiagnosticadas en la evaluacion prequirtargica es del 32,5% (n=28), de la
cual el 14,3% (n=4) corresponde a un estadio Ia G3, el 39,3% (n=11) a un estadio Ib, el 17,8% (n=5)
a un estadio II, el 17,8% a un estadio Illa y el 10,7% (n=3) a un estadio Illc. Al realizar biopsia
intraoperatoria, la tasa de pacientes infradiagnosticadas se reduce al 27,9% (n=24).

Conclusiones:

A pesar del progreso de las técnicas diagnoésticas, la tasa de infradiagnoéstico es muy elevada y nos
supone un alto porcentaje de reintervenciones con el consecuente aumento de morbilidad y coste
sanitario.
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