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En nuestro Centro existe un Comité
Multidisciplinar de Cancer Colorrectal en el que se
valoran los casos de esta patologia con el fin de
consensuar decisiones y aunar criterios.

Dada la alta frecuencia de esta patologia y con el
objetivo de conocer la respuesta que desde el
Servicio de Radiodiagnadstico estabamos dando
tanto en lo que concierne a la estadificacion inicial
como a la reestadificacion tras radioterapia
neoadyuvante, se decidio la revision de los casos
recogidos durante el ultimo afno con los siguientes
objetivos:

- Valorar la respuesta a la terapia neoadyuvante en
el cancer de recto, teniendo en cuenta la
estadificacion inicial y la reestadificacion mediante
RM

- Analizar el grado de concordancia entre el
resultado de la reestadificacion mediante RM vy el
analisis anatomopatologico de la pieza quirurgica.
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El cancer de recto es uno de los tumores malignos mas
frecuentes del mundo, siendo el 98% de ellos de tipo
adenocarcinoma, y su evolucién estd muy relacionada con la
recurrencia después de la reseccion quirurgica, siendo ésta su
principal causa de mortalidad.

Segun la bibliografia consultada, después del tratamiento
quirurgico, las tasas de recurrencia local pueden variar del 3% al

32% (1). E

éxito de la escision tumoral depende en una gran parte
de la realizacion de una estadificacion adecuada y de la correcta
técnica quirurgica. La RM ha demostrado su utilidad para la
estadificacion y reestadificacion local, siendo los factores mas
importantes de la evaluacidn la invasidn de la grasa mesorrectal y

de la fascia mesorrectal.

La estadificacion preoperatoria permite valorar aquellos pacientes
qgue presentan afectacion extrarrectal que podria beneficiarse de la
radioterapia local preoperatoria asi como aquellos que solo
precisaran de una cirugia conservadora. En aquellos pacientes con
afectacion de la grasa mesorrectal, esta indicado el uso de
radioterapia neoadyuvante, reduciéndose la tasa de recurrencia del

8,2% al 2,4% a los 2 anos en las series consultadas (2, 3)



Edicion Virtual

/ 2
Se Ram | 3 5 Cdngreso B
—. o 3 0

Nacional;

PROTOCOLO RM

En nuestro centro se diagnostican mas de 100
casos anuales de cancer de recto que son
analizados por el comité multidisciplinar
constituido por Cirugia General, Radiodiagndstico,
Oncologia y Anatomia Patolégica

Para este trabajo, hemos realizado el analisis de
los casos de cancer de recto diagnosticados en
nuestro hospital en el ano 2018. En un primero
momento, se ha valorado el estadiaje local
mediante RM. Se utiliza un protocolo
estandarizado con las siguientes secuencias:

-TSE T2 en los tres planos (axial, coronal y sagital)
-TSE T2 perpendicular y longitudinal al eje del
tumor, de alta resolucién cortes <1 mm

-TSE T1 axial

-Difusion y mapa ADC

-T1 SPIR sin y con gadolinio.
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La identificacion y estadificacidon de los canceres rectales en
las imagenes de RM se basa en la diferencia en la intensidad
de la senal T2 entre el tumor, la mucosa vy las capas
submucosas, la capa muscular, la grasa perirrectal y la fascia
mesorrectal. La grasa perirrectal es de alta intensidad de
sefal en T2 mientras que el tumor es de sefal intermedia y
la capa muscular y la fascia mesorrectal son hipointensas,
siendo ésta ultima una fina linea hipointensa que rodea la
grasa perirrectal hiperintensa.

El estudio inicial se realiza antes de iniciar el tratamiento
neoadyuvante, llevandose a cabo la reestadificacion,
mediante la misma técnica y protocolo, 6- 8 semanas
después de finalizar dicha neoadyuvancia. Ademas, en un
segundo momento, hemos llevado a cabo el analisis de |a
concordancia entre el resultado de la estadificacion en la

RM vy la anatomia patoldgica en la pieza quirurgica.
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Para la estadificacion se sigue la ultima versién del sistema TNM
(2018) 4 y se emite un informe estructurado segun las
recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Diagndstico por
Imagen del Abdomen (SEDIA)s

El estadio | corresponde a un T1- T2 con NOy MO
Los estadios Il y Ill corresponden a un T3 o superioroa N1 o

superior

El estadio IV corresponde a cancer metastasico.

Infiltracién local (T)

Tx No se observa tumor en la
RM

T1 Invade la submucosa

T2 Infiltra la muscular propia
T3 infiltra la grasa perirrectal

T4

T3a <1lmm

T3b 1- 5 mm

T3c 5-15mm

T3d >15 mm

T4a infiltra peritoneo
visceral

T4b infiltraciéon de
drganos vecinos

Adenopatias (N)
Nx

NO

N1

N2

Gangliones regionales no
evaluables

Sin metastasis en ganglios
regionales

Metdastasis en 1- 3 ganglios
regionales

Metastasis en 4 0 mas
ganglios regionales

N1a 1 ganglio
regional

N1b 2- 3 ganglios
regionales

N1c depdsitos
tumorales satélites
N2a 4- 6 ganglios

N2b 7 6 mas

Metastasis a distancia (M)

Mo
M1

Sin metastasis
Metastasis a distancia

M1a Un solo érgano
o ganglio linfatico no
regional. Sin
metastasis
peritoneales

M1b En mas de un
érgano

M1c Metastasis
peritoneales

B MATYS el
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En el caso de la valoracion tumoral, siguiendo la
clasificacion TNM (figura 1) T1 corresponde a un tumor
confinado a la submucosa; T2 que se extiende hasta la
muscular propia; estadio T3 sobrepasa la muscular propiay
alcanza la grasa mesorrectal. Es en la diferenciacién entre
T2 y T3 donde se encuentran las mayores discrepancias
radiopatoldgicas debidas a la dificultad de diferenciar la
fibrosis de la infiltracion tumoral en la grasa mesorrectal. En
esta evaluacidn es especialmente importante la correcta
angulacion de las secuencias de manera perpendicular al
tumor para poder evaluar correctamente la fascia
mesorrectal. El realce tras la administracion de gadolinio es
variable dependiendo del tumor. Por todo ello, las
secuencias de mayor relevancia para la estadificacion seran
las potenciadas en T2 perpendiculares al tumory las

secuencias de difusion.

Al igual que en otras series consultadas s la mayor limitacidn

se da en la valoracion de las adenopatias.
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RM de pelvis en secuencia T2 perpendicular al tumor, idénea
para la valoracion de la invasion de la grasa mesorrectal.

secuencia T2 sagital que muestra neoplasia de recto medio
con medidas de:

- distancia al margen anal

- longitud del tumor

- linea promontorio-pubica
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Para la valoracion del grado de respuesta a la
guimio- radioterapia adyuvante en el estudio de RM
de reestadificacion se utilizé la escala recomendada
por la Sociedad Espafola de Radiologia Abdominal
(SEDIA) gue establece la siguiente gradacion:

GRADACION DE LA RESPUESTA A LA
TERAPIA ADYUVANTE MEDIANTE

RM

Grado 1 respuesta completa No se observa tumor en la RM

e oA EHTES SR e gl S Engrosamiento fibroso de la zona
del tumor

Grado 3 respuesta parcial Queda tumor residual
(moderado- leve)

Grado 4 ausencia de respuesta Minima respuesta o progresion
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En todos los casos el informe radiologico emitido
tiene un formato estructurado

INFORME ESTRUCTURADO RM

1 Morfologia Sélido y polipoideo
Sélido y semianular
Mucinoso

2 Distancia al margen anal

3 Longitud tumoral y distancia a la
reflexion peritoneal

4 Infiltracion local Tx No se observa tumor en la RM

T1 Invade la submucosa

T2 Infiltra la muscular propia

T3 infiltra la grasa perirrectal T3a <1mm
T3b 1-5mm
T3¢ 5- 15 mm

T3d >15 mm

—
B

T4a infiltra peritoneo
visceral

T4b infiltracion de
drganos vecinos

5 Infiltracion esfinteriana

6 Distancia al margen de reseccion
circunferencial

7 Infiltracién ganglionar y depésitos
tumorales

8 Infiltracion venas extratumorales.
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Hay diferencias en cuanto al prondstico entre los
pacientes que presentan un grado de afectacion de la
grasa mesorrectal superficial (< 5 mm) que corresponden
a T3a- b y los que presentan una afectacién profunda (> 5
mm) que corresponden a una infiltracion profunda (T3c-
d), con significativas variaciones en la supervivencia a los
5 afios ( 85% y 54% respectivamente.)

Para la valoracion anatomopatologica de la pieza
quirurgica y el establecimiento de la estadificacion, se
valora la afectacion del MRC si hay tumor a <1 mm del
margen circunferencial y se realiza la estadificacidon segun
la clasificacion TNM actualizada , valorandose tanto el
grado de invasién perineural como la linfovascular y

ganglionar.
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Secuencias de RM de pelvis sagital T2 y SPIR con gadolinio que
corresponden a neoplasia de recto medio en estadio T3 N2. Abajo se
muestra la neoplasia y su respuesta a RT convirtiéndose en T2 NO
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Engrosamiento parietal circunferencial mamelonado rectosigmoideo, a unos 9
cms del margen anal, de unos 10 cm de longitud, cuyo extremo craneal
sobrepasa la linea promontorio- pubica 2. Muestra infiltracidon profunda de la
grasa mesorrectal con un crecimiento exofitico en su porcidon posterosuperior
gue asocia invasion vascular extramural e infiltra fascia presacra.

Numerosas adenopatias patoldgicas mesorrectales e iliacas internas
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Secuencias sagital T2, axial T1 y T1 SPIR con gadolinio que
muestran neoplasia de recto superior en estadio T3 Nla
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Secuencias T2 sagital y axial de la neoplasia vista anteriormente que
muestra respuesta completa tras la terapia neoadyuvante. Los
resultados de la anatomia patoldégica tras la cirugia indicaron T2 NO
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Durante el ano 2018 se diagnosticaron 101 casos de
cancer de recto en nuestro centro, todos ellos valorados
en el Comité Multidisciplinar y en todos se ha llevado a
cabo RM pélvica para la estadificacién local .

De estos 101 casos, en el 40% se ha realizado también
reestadificacion tras tratamiento con radioterapia local.
En el 75 % de ellos existe una respuesta positiva, con
mejoria del estadiaje inicial.

En cuanto a la concordancia radiopatoldgica, en los casos
con reestadificacion con RM post- radioterapia se
cuantifico en un 60% , siendo el principal motivo de
discordancia la valoracién correcta de la estadificacion
ganglionar (N), con sobreestimacion de la misma,
mientras que en el caso de aquellos pacientes a los que
solo se les realizé RM pélvica prequirurgica, sin RM de
reestadificacion, la concordancia radiopatdélogica

asciende al 75%
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DISCUSION

Destaca el elevado grado de concordancia
radiopatoldgica (hasta del 75%) obtenido que se ha
visto favorecido por la escasa variabilidad entre
observadores debido al uso de un informe estructurado
para los resultados de la RM y a la amplia experiencia
adquirida por el entrenamiento continuado al tener una
elevada casuistica.

La mayor discordancia entre la estadificacion
radioldgica y la cirugia encontrada en la valoracion de las
adenopatias coincide con los resultados de otras series
(5). No existe consenso en cuanto al tamafio de los
ganglios que se considera patoldgico por lo que se valora
no solamente éste sino otros aspectos como los
margenes mal definidos o la intensa captacién en las

secuencias con gadolinio.
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CONCLUSIONES

- La terapia neoadyuvante es eficaz en la
mayoria de los casos, permitiendo reducir el
estadio tumoral y favoreciendo la escision

tumoral.

- La RM es una técnica precisa para la
estadificacion local con elevados porcentajes de
concordancia en nuestro centro que atribuimos a
la experiencia de los radidlogos y la existencia de

comités multidisciplinares.
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