Estadiaje por TC del cancer
del colon. Correlacion radio-
patologica de una serie de 30
casos de nuestro hospital.

Miriam Huelves Garcia!, Arturo Cabeza Carreto?,
Carlos S&dnchez Almarazd, Isidro Cogollos Agrulla?,
Mercedes Ibanez Moya®, Esther Dominguez
Franjo®

1.23.40.6Hospital Universitario Infanta Sofia, San
Sebastidn de los Reyes.



Objetivos

Determinar la precision de la TC en la deteccidon de la invasion
mural (T) y de la afectacion ganglionar locorregional (N) en €l
cancer de colon, dos de los factores con mayor influencia en el

oronostico de los pacientes.

Material y métodos

Pacientes

Se analizaron retrospectivamente 30 pacientes de nuestiro
hospital seleccionados aleatoriamente entre enero del 2017 vy
julio del 2019, todos con confirmacion histologica previa de
carcinoma de colon obtenida mediante colonoscopia. Se
excluyeron los casos con metastasis a distancia al diagnostico y
l0s cAnceres de recto, sl incluyendose en el andlisis los canceres

de la union recto-sigmoidea.

Protocolo de TC y andlisis de las imagenes

Se utilizd un equipo de TC helicoidal de 16 filas, obteniendose el
estudio desde los vertices pulmonares hasta la sinfisis del pubis
con un grosor de corte de 4 mm y posteriores reconstrucciones
de 1.5 mm con solapamiento de 1.5 mm .

Se administro contraste iodado intfravenoso a dosis de 1.5-2
Ml/kg a 3 ml/s con adquisicion en fase portal (70 's) , excepto en
dos casos (casos de la figura 8 y 22) en el gue no se administro
oor alergia. Como conftraste oral se administro agua ( 500 ml) o
acido amidotrizoico diluido al 3%.

Las iImagenes se valoraron tanto en el plano transversal como
en reformateos multiplanares (MPRs), asi como en proyecciones
de maxima infensidad (MIP).



Analisis TN
Determinacion de T

La invasion de la pared se determind de acuerdo con la
clasificacion TNM internacional (8¢ edicion) modificada de
acuerdo a los hallazgos por imagen (diagrama 1),
subclasificando a los pacientes en dos grupos:

T1-T2

Teniendo en cuenta la limitacion de la TC para la distincion entre
TT (invasion de la submucosa) y T2 (invasion de la muscular
oropia), los tumores colonicos en los que no se evidencio
afectacion de la grasa pericolica (trabeculacion/espiculacion)
fueron clasificados dentro de este grupo.

13-T4

Los casos con trabeculacion/espiculacion de la grasa pericolica
fueron clasificados dentro de este grupo, definiendose como T3
los tumores localizados en las porciones del colon no
perifonealizadas (aspecto posterior del colon ascendente y
descendente) y como T4 |los localizados en porciones del colon
oeritonealizadas ( colon transverso y sigmoide) o con invasion de
Organos adyacentes.

Diagrama 1.
Mucosa, , muscular propia y serosa



Determinacion de la N

Se subclasificaron los pacientes atendiendo a la afectacion
ganglionar locorregional en dos grupos, considerando N
posIfivos (N+) la presencia de al menos un ganglio con eje
largo mayor de 10 mm o presencia de 3 ganglios agrupados
iIndependientemente de su tamano y N negativos (N-) |los
CAsOs que no cumplian estos criterios.

Resultados

La muestra incluyo 18 hombres con edades comprendidas
entre 47 y 96 anos y 12 mujeres con edades comprendidas
entre 51 y 88 anos.

A continuacion se muestran (figuras 1-30) las imagenes
correspondientes a los casos Incluidos en este estudio.

Figura 1. Vardn, 63 anos.
Tumoracion de colon sigmoide con trabeculacion de
| grasa adyacente. No adenopatias locorregionales
significativas.

Estadiaje clinico: cT4 cN-

Estadiaje patologico: pT3 pN1b




Figura 2. Mujer, 88 anos.

Tumoracion estenosante
del angulo esplenico
colonico con afectacion
de grasa agyacente y
adenopatia locorregional
con eje mayor de 10 mm.

Estadiaje clinico: ¢T3 cN+

Estadiaje patologico: pT3
ONZ20

Figura 3. Mujer, 69 anos.

Tumoracion polipoide de
colon descendente sin
afectacion de la grasa
adyacente ni
adenopatias
oatoldgicas.

Estadiaje clinico cT1-T2
CN-

Estadiaje patoldgico: pT]
ONO

*Teratoma ovarico como
hallazgo incidental




Figura 4. Varon, 75 anos

Engrosamiento concentrico
del sigma medio sin
afectacion de la grasa
adyacente ni adenopatias
significativas locorregionales.

Estadiaje clinico cT1-T2 cN-

Estadiaje patologico pT2
ONO

Figura 5. Mujer, /76 anos

Numerosos diverticulos en
colon sigmoide con
engrosamiento asimetrico vy
frabeculacion de la grasa
adyacente, no adenopatias
locorregionales
SOSPECh0Sas.

Estadiaje clinico cT4 cN-

Estadiaje patologico pT3
ON T



Figura 6. Varon, 47 anos

Marcado engrosamiento mural concéentrico en la union recto-sigma con
frabeculacion de la grasa adyacente y adenopatia patoldgica
locorregional.

Estadiaje clinico cT4 cN+

Estadiaje patologico pT3 pN1b

Figura 7. Mujer de 69 anos

Reconstruccion axial oblicua. Tumoracion de ciego con trabeculacion de
| grasa adyacente y adenopatias patologicas.

Estadiaje clinico: cT4 cN+

Estadiaje patologico: pT3 pN1a



Figura 8. Vardon de 65
ANOS

TC sin contraste por
alergia a confrastes
iodados. Tumoracion
en region ileocecal con
frabeculacion de la
grasa y adenopatias

(5] Linea de dist... patologicas.

1,41§gm

Estadigje clinico: cT4
CN+

Estadiaje patologico:
oT4a PNZ

Figura 9. Mujer, 51 anos
A. Tumoracion de colon
descendente con

frabeculacion de la
grasa.
B. 3 pequenos ganglios
agrupados

Estadiaje clinico: ¢T3 cN+

Estadiaje patologico: pT3



Figura 10. Varon, 26 anos
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Engrosamiento del colon ascendente sin afectacion de la graso
locorregional ni adenopatias locorregionales sospechosas.

Estadio clinico: cT1-T2 cN-
Estadio patologico: pT2 pN1b

Figura 11. Mujer, 6/ anos

INnvaginacion colico-
colica por tumoracion
de colon ascendente
con trabeculacion de la
grasa adyacente y 3
pegquenos ganglios
Agrupados.

Estadiaje clinico: ¢T3 cN+
Estadiaje patologico: pT3
ONO



Figura 12 A, B. Varon de 71 anos

Tumoracion estenosante del colon sigmoide con trabeculacion de la
grasa y pequenos ganglios locorregionales agrupados.

Estadiaje clinico: cT4 cN+
Estadiaje patologico: pT3 pN2b

Figura 13. Mujer, 72
ANoS.

Tumoracion angulo
esplénico del colon
con extension
exiramural y
afectacion de lo
fascia pararrendal
anterior izquierda. No
adenopatias
locorregionales.

EFstadio clinico: cT4
CN-

Estadio patoldgico:
oT4a pN1o
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B. Pequenos ganglios contiguos adyacentes al tumor

Figura 15. Varon, 70 anos

A. Tumoracion de sigmao
Estadiaje clinico: cT1-T2 cN+
Estadiaje patologico: pT2 pN1b



(1] Linea de Oist .
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Figura 16. Mujer, /3 anos.
Gran tumoracion estenosante del colon transverso con adenopatias
locorregionales e infiltracion de la grasa

Estadio clinico: cT4 cN+

Estadio patologico: pT3 pNO

Figura 17. Varon, 72 anos
Tumoracion en colon sigmoide con coleccidon hipodensa en borde

antimesentérico, en probable relacion a perforacion contenida.
Estadio clinico cT4 cN-

Estadio patologico pT3 pNO



Figura 18. Varon, 70
ANoSs.

Tumoracion estenosante
del colon sigmoide sin
afectacion de la grasa
adyacente ni
adenopatias
locorregionales

EFstadio clinico: cT1-T2 cN-

Estadio patologico: pT2
ON 10O

Figura 19. Mujer, 61 anos

Gran tumoracion en colon fransverso con irregularidad de su pared
posterior y proyecciones nodulares en la grasa e infiltracion de los planos
grasos abdominales anteriores y musculos de la pared abdominal anterior
izqulerda

Estadio clinico: cT4 cN-
Estadio patologico: pT4 pN1



Figura 20. Varon, 71 anos.

Engrosamiento mural del ciego, sin evidencia de infiltracion de la
grasa ni adenopatias adyacentes

Estadio clinico: cT1-T2 cN-

Estadio patoldgico: pT2 pN1a

Figura 21. Vardn, 51 anos.

Tumoracion en colon ascendente sin hallazgos que sugieran infiltracion
de la grasa ni adenopatias locorregionales.

Estadio clinico: cT1-T2 cN-

Estadio patoldgico: pT3 pN2



Figura 23. Mujer 75 anos
Engrosamiento mural en la union recto-sigma con sutil frabeculacion

de la grasa y pequenas formaciones ganglionares locorregionales.
Estadio clinico: cT4 cN+

Estadio patologico: pT3 pN1

Figura 22. Varon, 61
ANOS

Tumoracion en colon
fTransverso con
Importante
frabeculacion de la
grasa adyacente y
pegquenos ganglios
locorregionales
agrupados

Estadio clinico: cT4
CN+
Estadio patoldgico:




Figura 24. Vardon, 50 anos.

Marcado engrosamiento mural del colon sigmoide con trabeculacion
de |la grasa adyacente y pequenos ganglios locorregionales

adyacentes.
Estadio clinico: ¢T4 N+
Estadio patologico: pT3 pNO

Figura 25. Mujer, 76
ANOS.

Engrosamiento
mural en angulo
hepdtico del colon
con trabeculacion
de |la grasa, sin
evidencia de
adenopatias
sOsSpechosas
radioldgicamente.

Estadio clinico: ¢T3
CN-

Estadio clinico: pT3
ONT



Figura 26. Varon, 80 anos

Engrosamiento sutil del ciego sin trabeculacion de la grasa con un
ganglio locorregional con gje largo mayor de 10 mm

Estadio clinico: cT1-T2 cN+

Estadio patologico: pT3 pN1b

Figura 27. Varon, 61 anos.

Engrosamiento mural del colon sigmoide con discreta trabeculacion de |o
grasa adyacente, sin evidencia de adenopatias locorregionales
SOSPEChOsas.

Estadio clinico: cT4 cN-

Estadio patologico: pT3 pN-



Figura 28. Varon, 65
ANOS.
Engrosamiento
asimétrico en la
union recto-sigma
con Imagen
sugestiva de
iINvaginacion, sin
infilfracion de la
grasa adyacente ni
adenopatias
significativas.

Estadio clinico: cT1-
T2 cN-

Estadio patoldgico:
012 pNO

Figura 29. Mujer, 53 anos.
Engrosamiento mural en colon transverso, sin infilfracion de grasa ni
adenopatias sospechosas.
Estadio cinico: cT1-T2 cN-
Estadio patologico: pT2 pN1



Figura 30. Varon 70
ANOS

Fngrosamiento del
sigma sin infiltfracion
grasa ni adenopatias
SOSpPEeChOsas.

Estadio clinico: cT1-T2
CN-

Estadio patologico: pT2
ONO

En la Tabla 1 se describen las localizaciones colonicas
encontradas en nuestros casos.

S TNamero )

Ciego y colon ascendente 8 (27%)
Colon transverso 4 (13%)
Colon descendente 5(17%)
Sigma y union recto-sigma 13 (43%)

Tabla 1



En la Tabla 2 se representa la correlacion entre los
resultados por TC vy los resulfados de anatomia patologica.

Estadiaje por AP (n® casos)

Estadiaje por TC (n® casos)

10
20
N - 17 11
N+ 13 19

Tabla 2

En la Tabla 3 se muestra la precision de la TC en la
determinacion de los distintos parametros estudiados.

T1-T2 83%
13-T4 90%
N- 64%
N+ b&%

Tabla 3



Conclusiones

 Los resultfados obtenidos en nuestro anadlisis son
condordantes con la literatura revisadaq,
obteniendose bastante buena correlacion con la TC
en la determinacion de la invasion mural (T) y bajo
orecision en la valoracion de la afectacion
ganglionar (N), pudiéndose deber este hecho a los
falsos positivos por ganglios aumentados de tfamano
en la TC por inflamacion y a los falsos negativos en
ganglios de famano normal y afectacion
Mmicrometastasica.

« Resenar la necesidad de unificar los criterios
radioldgicos en la determinacion de la afectacion
ganglionar ya gue todavia a dia de hoy no existe un
Claro consenso.

e Aunqgue en la actualidad la cirugia es el fratamiento
de eleccion en el fratamiento del cancer de colon no
metastasico, estan en marcha ensayos clinicos
(FOXTROT) que evaluan el beneficio de la
administracion de guimioterapia neoadyuvante en
pacientes seleccionados dependiendo de la invasion
mural determinada en la TC prequirurgica, por lo que
es conveniente que los radidologos nos habituamos en
el estadigje locorregional de esta enfermedad.
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