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Introducciodn

* El cancer colorrectal es el segundo cancer
mas frecuente en Argentina.

 La RM de pelvis es la técnica de eleccion
para definir la extension extramural, el
margen de reseccion  circunferencial,
compromiso vascular y de ganglios
linfaticos, contacto con la reflexion
peritoneal y organos vecinos; esto define
criterios de resecabilidad y necesidad o no de
tratamiento neoadyuvante.



Objetivos

» Hacer breve repaso anatomico del recto.

 Referir el protocolo usado en nuestra
Institucion.

 Definir los parametros que deben incluirse en
el informe de estadificacion de Ca de recto.



Revision de tema

 Elrectovade la
unidon anorrectal
hasta el colon
sigmoides, con una
longitud aproximada
de 15 cm.

 Se divide en recto
Inferior (0-5 cm),
medio (5-10 cm) y
superior (10-15 cm).

Sagital T2, sin gel endorrectal. Recto normal.



* En recto inferior debe
evaluarse el compromiso
del musculo puborrectal
y elevador del ano.

* En recto medio hay
mejor posibilidad
quirurgica.

 En recto superior hay
mayor riesgo de
perforacion peritoneal.

Tumor recto medio, que contacta la reflexion
peritoneal (RP) y altera su intensidad de sefial. .



La administracion de gel
endorrectal es discutido en la
literatura.

En nuestra experiencia
mejora la visualizacion de
tumores:

e Menoresa 3cm
 Aspecto polipoide

* Antecedente de reseccion
parcial y/o radioterapia.

Hiperintensidad de la grasa presacra post-actinica
en tumor de recto medio.



Protocolo Institucional

2D FIESTA Fat Sat en
axial, coronal y sagital.

T2 cortes finos
multiplanares
perpendiculares a la
lesion.

Difusion (b: 0, 600, 1000)
Axial T1 Fat Sat.
Resonador de 1,5 teslas.

No es necesario
administrar Gadolinio.




El tratamiento del
paciente depende de la
estadificacion TNM y
del compromiso de la
fascia mesorrectal para
definir el margen libre %

de reseccion >¥




 La T define extension.

Criterio

El tumor primario no puede analizarse
No evidencia de tumor primario
Carcinoma in situ

El tumor infiltra la submucosa

El tumor invade la muscular propia

El tumor infiltra la grasa mesorrectal a través de la muscular propia

El tumor penetra la superficie del peritoneo visceral

El tumor infiltra o esta adherido a 6rganos adyacentes
Clasificacion TNM. Tomado de: SERAM 2014/ S-0516
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* La N define el nUmero de ganglios
comprometidos.

No se pueden analizar los ganglios linfaticos regionales
No metastasis en ganglios linfaticos regionales
Metéastasis en 1 - 3 ganglios linfaticos regionales
Metastasis en 1 ganglio linfatico regional

Metastasis en 2 - 3 ganglios linfaticos regionales

Depésitos tumorales en la subserosa, mesenterio o tejido pericolico /
perirrectal sin metastasis ganglionares regionales

Metéastasis en 4 0 mas de 4 ganglios linfaticos regionales

Metéastasis en 4 - 6 ganglios linfaticos regionales

Metastasis en 7 o méas de 7 ganglios linfaticos regionales
Clasificacion TNM. Tomado de: SERAM 2014/ S-0516







» La M (metastasis) requerira estudios
complementarios. Pondremos Mx si
no contamos con los mismos.

M1 Metastasis a distancia

Mia Metastasis en una localizaciéon

M1b Metastasis en mas de una localizacion o en el peritoneo
Clasificacion TNM. Tomado de: SERAM 2014/ S-0516



Conclusiones

* La RM de pelvis es la técnica de eleccion para
la estadificacidn del cancer de recto.

* El informe debe incluir: segmento rectal
comprometido, tamafo tumoral, extension
extramural, relacion con la fascia mesorrectal,
el esfinter anal y la reflexion peritoneal,
Invasion vascular y presencia de adenopatias o
metastasis 0seas.
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