
Valor Diagnóstico de la Ecografía en el 
Cáncer de Endometrio: infiltración miometrial.

La ecografía transvaginal es una herramienta accesible y eficaz en la evaluación preoperatoria del cáncer de
endometrio. En nuestro estudio, se observó un 35% de discrepancia entre los hallazgos ecográficos y los resultados

anatomopatológicos. Este porcentaje es comparable a lo reportado en la literatura, donde la sensibilidad de la
ecografía transvaginal para detectar invasión miometrial oscila entre el 68% y el 93%, con especificidades de entre

el 82% y el 88%.
Aunque la resonancia magnética (RM) es considerada el estándar, la ecografía ofrece ventajas significativas como

menor coste y mayor disponibilidad, la combinación de estas dos pruebas podría mejorar la estadificación en
pacientes con riesgo elevado. Las discrepancias encontradas de este estudio refuerzan la necesidad de estudios

futuros con muestras más amplias para validar nuestros resultados y mejorar la precisión diagnóstica.

La ecografía ginecológica es una
herramienta clave para evaluar la

infiltración miometrial en el cáncer de
endometrio, un factor crucial en la

planificación quirúrgica y el pronóstico.
Este estudio analiza la concordancia entre
los hallazgos ecográficos preoperatorios y

los resultados anatomopatológicos tras
cirugía en una cohorte de pacientes.

Introducción
Metodología

Resultados

Diseño del estudio: Estudio observacional
retrospectivo. 

Población: Pacientes con diagnóstico
anatomopatológico de cáncer de endometrio. 

Variables: Invasión miometrial ecográfica valorada el
estadíos IA y IB. Estudio de la pieza quirúrgica. 

Objetivos: Estudio de la correlación entre el
diagnóstico de invasión mediante ecografía en
comparación con el grado de invasión en la pieza
quirúrgica. 

Análisis estadístico: Estudio descriptivo basado en
comparaciones porcentuales. 

Fecha: Desde 01/01/2024 hasta 31/12/2024

Conclusión y discusión

Total de pacientes estudiadas: 30.
Pacientes con resultados quirúrgicos y
anatomopatológicos disponibles: 26.
Pacientes no operadas: 3.
Paciente sin diagnóstico de cáncer de endometrio
confirmado por anatomía patológica: 1.

Concordancia ecografía-anatomía patológica

Pacientes con concordancia entre ecografía y anatomía
patológica: 17 (65%).

Pacientes con discrepancias entre ecografía y anatomía
patológica: 9 (35%).

De estas, 8 casos (88,9%) se debieron a una
sobreestimación en el diagnóstico ecográfico.

1 caso (11,1%) se debió a una infraestimación en el
diagnóstico ecográfico.
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