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Estadiaje primario y post-neoadyuvancia 
del cáncer de recto por RM: 

papel de la difusión en la
valoración de infiltración perirrectal





Estadiaje

A distancia T.C.

Local
U.S.E.

R.M.

Ejemplo de visualización de las técnicas: tumor rectal (flecha) y 
ganglios  perirrectales (puntas de flecha) en TC coronal (a), RM 

coronal (b) y USE axial (c)





OBJETIVO DE NUESTRO ESTUDIO

� Analizar el valor añadido del uso de secuencias DWI con 
respecto al uso exclusivo de HRT2w en la detección de 
infiltración perirrectal por el cáncer de recto

� Investigar las posibles variaciones en función de la 
experiencia previa del Radiólogo





T2 + HRT2w

Intervalo mínimo 
de 1 mes

T2 + HRT2w + DWI



Ȉ Focos de engrosamiento / masas sólidas 
en la pared rectal con intensidad 
intermedia (entre la intensidad alta de la 
grasa y la baja de la capa muscular)

Tumor 

Ȉ Incapacidad de visualizar la interfase 
entre la grasa perirrectal y la capa 
muscular, con un margen de avance 
redondeado o nodular y señal intermedia

Afectación de la 
grasa perirrectal

Ȉ Espiculaciones lineales finas en la grasa 
mesorrectal con baja intensidad

Reacción 
desmoplásica

Ȉ Marcada hipointensidad en post-QRT Fibrosis

Ȉ Hiperintensidad en valores altos de b e 
hipointensidad en ADC, coincidiendo con 
las zonas de engrosamiento mural

Tumor 

Ȉ Focos hipointensos en ADC sin 
hiperintensidad en DWI en post-QRT Fibrosis
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ER

Ȉ Rad. con 
experiencia 
en RM rectal 

NER

Ȉ Rad. sin 
experiencia 
en RM rectal 

RR

Ȉ Residentes 
de Radiología 



Estadísticos 
calculados

Precisión diagnóstica (área bajo la curva R.O.C.)

Sensibilidad / Especificidad

Valor predictivo positivo (VPP) 
Valor predictivo negativo (VPN)

Razón de verosimilitud positiva (RVP) 
Razón de verosimilitud negativa (RVN)

Acuerdo interobservador / intragrupo para múltiples 
observadores 
(Kappa de Fleiss)

Estimación de significación estadística:
Ȉ��	��������������������ǤȀ��������������Ǥ�
Ȉ��Hanley-McNeal en comparación de curvas R.O.C.
Ȉ����������������������×�������������������������





* Los islotes celulares aislados se clasificaron para el estudio como T0



Disminución de precisión al añadir DWI en control 
post-QRT por Rad. experimentados 

Mínimo aumento en estadiaje primario por Rad. no 
experimentados (diferencia no significativa)

Valores estadísticamente significativos (excepción:  * p = 0,067)

Aumento de precisión en estadiaje inicial al añadir DWI 
en Rad. experimentados y no experimentados

(diferencia no significativa)

ER Ȃ rad. experimentados / NER Ȃ rad. no experimentados / RR - residentes





Disminución de sensibilidad al añadir DWI en estadiaje
primario por Rad. experimentados 

Aumento de sensibilidad en Residentes

Marcado aumento de especificidad al añadir DWI en estadiaje 
primario por Rad. experimentados (diferencia significativa)

y no experimentados, en menor medida



Nota ² en el caso de la razón de verosimilitud negativa (RVN) 
un resultado más bajo implica mejoría

Valor predictivo positivo (VPP) / negativo (VPN). razón de verosimilitud positiva (RVP)

Comportamiento similar al observado 
en la especificidad para Rad. 

experimentados y no experimentados

Comportamiento similar al observado 
en la sensibilidad para Rad. no 
experimentados  y Residentes



Disminución del sobreestadiaje al añadir DWI en el 
estadiaje primario para Rad. experimentados y no experimentados

Aumento del Kappa intragrupo al añadir DWI tanto en
estadiaje primario como post-QRT para Rad. experimentados

Disminución del Kappa intragrupo al añadir DWI tanto en
estadiaje primario como post-QRT para Rad. no experimentados





HRT2w

Ȉ Prec.  0,71 Ȃ 0,88
Ȉ Sens.  53,8 - 85%
Ȉ Espec.  40 - 100%

HRT2w + DWI

Ȉ Prec.  0,73 Ȃ 0,84
Ȉ Sens.  62,5 Ȃ 77,8%
Ȉ Espec.  82,1 Ȃ 94,4%

HRT2w

Ȉ Prec. 0,45 Ȃ 0,7 
Ȉ Sens. 55 - 67%

Ȉ Espec. 77 Ȃ 89,8%

HRT2w + DWI

Ȉ Sens. 81 - 84%  
Ȉ Espec. 11 - 64%



Similar a los resultados 
de nuestro estudio

El elevado sobreestadiaje se ha 
descrito como uno de los mayores 

problemas en la valoración del tumor 
principal mediante RM

Una de sus causas - difícil diferenciación 
entre reacción desmoplásica e 

infiltración superficial en el estadiaje 
primario

La DWI ha demostrado mejorar la 
precisión, especificidad y Kappa. Pero, 
���������������������×�����������ǥ

¿Por qué mejora la detección de 
infiltración milimétrica?

Estudios previos han mostrado que la DWI 
permite mejor distinción de microvasos o 
tejidos reactivos adyacentes al tumor con 

intensidad de señal similar

Ello permite lograr mayor precisión en 
la evaluación del contorno del tumor



Ejemplo 1. Estadiaje primario de adenocarcinoma de tercio medio rectal.
Espiculaciones finas (flecha) hacia la grasa perirrectal con discreta borrosidad 

del margen en HRT2w (a). La secuencia DWI mostró un margen liso y 
definido a dicho nivel, no sugestivo de infiltración de la grasa. 

La histología de la pieza confirmó un estadio T2.

Ejemplo 2. Estadiaje primario de adenocarcinoma de tercio inferior rectal.
Espiculaciones finas (flecha) hacia la grasa perirrectal con moderada borrosidad 

del margen en HRT2w (a). La secuencia DWI mostró un margen nodular
con focos de restricción a la difusión extendiéndose hacia la grasa.

La histología de la pieza confirmó un estadio T3b.








