




































1º) Embolizaciones vasculares tumorales de origen:

- Endometrial

- Ovárico

- Mesotelial

- Otros (trompa, restos mullerianos....)

2º) (No se nos ocurrió más)
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Estudio de 97 casos de histerectomía por 
carcinoma endometrial:

- Histerectomía laparoscópica: PIV: 16%  (n:58)

- Histerectomía abdominal: PIV:7% (n:39)

¡Ojo!:

- pueden coexistir pseudoinvasión con invasión 
verdadera

- variabilidad interobservador alta (60% de 
coincidencia entre dos patólogos). 







Estudio de 266 casos de histerectomía:

- 160 carcinoma endometrial

- 102 patología benigna endometrial

- 4 ovario/cervix

Múltiples parámetros:

Histerectomía laparoscópica, con manipulador 
uterino, robotizada, Histerectomía abdominal total.

Cambios artefactuales diversos (hendiduras 
endomiometriales, PIV, invasión linfática, crushing, 
material intratubárico)
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DIAGNOSTICO FINAL:


