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OBJETIVOS DOCENTES

» Revision bibliografica en base a la literatura
actual

» Andlisis diferencial, situacion presente y vias
futuras en la técnica de RM en estadiaje inicial
de cancer gastrico

* Valoracion de la repercusion clinica desde el
contexto de subcomité multidisciplinar de
cancer esofago-gastrico

» Exposicion de casos clinicos mediante
iconografia recogida en nuestro Centro
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REVISION DEL TEMA

» El estadiaje del adenocarcinoma gastrico
sufrira cambios destacables debido a
influencia del desarrollo tecnoldgico
(inteligencia artificial, integracion de la
imagen morfoldgica con la fisiologia molecular,
avances en genetica y biologia molecular,..)
durante el s. XXI.

» La revolucion tecnoldgica e informatica
aplicadas a la tecnologia de la resonancia
maghetica, han supuesto una importante
mejoria en la precision diagnostica global. El
valor clinico de la RM en la clasificacion
preoperatoria TNM del cancer gastrico es
variable, en aumento con secuencias
ultrarrapidas y postprocesados especificos.

» Si bien el valor clinico de la RM frente a TCy
ecoendoscopia esta aun por definir, existen
varios ambitos de estudio que suponen el
futuro de la técnica: entero-RM, difusion,
perfusion,..
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REVISION DEL TEMA

1. Desarrollo de la técnica de entero-RM o
enteroclisis- RM:

Emplea contraste oral (negativo, positivo o bifasico),
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agente antiperistaltico i.v, y las secuencias
ultrarrapidas: Single Shot furbo spin eco TSE/ FSE T2,
Eco de gradiente (GRE) potenciada en T1 con contraste
i.v. Y supresion grasa y bSSFP secuencigs (2D o 3D
balanced steady-state free precession)!

2. La secuencia Difusion (DWTI):

» Existen publicaciones que_defienden gue la difusion es
superior a las secuencias T2 convencionales en la
deteccion de canceres precoces pT1y avanzados
(mayor o igual a pT2)

» Los valores de ADC preoperatorios de los cdnceres
g‘_as’rr'lcos podrian ayudar a evaluar la estadificacion
NM postoperatoria; valor ADC como factor |
pronostico independiente de agresividad, en el cancer
resecable, de manera que valores ADC de 1.5 x 10-
3 mm2/sg 0 menores se asociarian a mal prondstico?3.

* En otras publicaciones se cg‘ir'ma que la precision
diagnostica Ty sensibilidad era superior combinando
secuencjas convencionales con difusion (787% y 757
como maximo), que TC solo (717 y 687 como mdximo),
y que secuencias de RM aisladas (737% y 707% maximo

» Incluso se esta correlacionando positivamente el valor
ADC con los distintos tipos histologicos de la
clasificacion de Lauren*

* En el estadiaje ganglionar N lgs estudios de RM
presentan una precision diagnostica global moderada,
que oscila entre 50y 707%, Segun los™distintos grupos
estudiados. Sin embargo podria proporcionar uh gran
potencial de discriminacjon efectiva de metastasis de

carcinoma gastrico, segun Chen/g B/ cols. combinando

criterios morfoldgicosTal valor ADC?
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3. La perfusion:

El valor elevado en la perfusion de la pared
tumoral gastrica, a diterencia de la pared sana, se
correlaciona positivamente con la expresion de
factor de crecimiento epidérmico, segln esta
publicado, presentando valor prondstico®

4. La espectroscopia:

» Es un campo de estudio que comprende la
identificacion y cuantificacion de metabolitos
existentes en un sistema bioldgico, y que podia ser
utilizada para determinar las estructuras de los
compuestos organicos. Profundizando en ella,
podemos tener acceso a una comprension de la
patologia, pronostico y diagnostico de la
enfermedad’

» Asi pues, existen diferentes tipos de metabolitos
estudiados ex vivo, como posibles biomarcadores
desde la mucosa gastrica diferenciada hasta el
estado neopldsico, relacionados con la glicolisis
Eécido tricarboxilico), con la respiracion celular

lactato, fumarato), aminodcidos (valina, glutamina,

lutamato) y productos del metabolismo lipidico
?acidos grasos, aldehidos, frigliceridos) segun
revision sistemadtica de la literatura. En esta linea
se demostro la presencia de aumento de seiial
debido a triglicéridos en dreas de adenocarcinoma,
comparativamente con mucosa hormal que
presentaba niveles bajos
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5. Algoritmo del caos estimado aplicado al
cancer gastrico:

* La comprension de la dinamica cadtica o inestable
del cancer mediante complejos algoritmos
matematicos, nos permitira nuevas estrategias en
el diagnostico. El concepto de dicha teoria tiene
potenciales aplicaciones en oncologia. El uso de
modelos dindmicos no lineales en RM tiene ,gr'cm
impacto con la génesis y desarrollo tumora

» Varios modelos fisico-matematicos proporcionan
limitada informacion acerca de la interrelacion
entre el campo electromagnético de la RM y el
caos de los procesos de mecanoemision®, que
reflejan la configuracion de las macromoleculas

» Los resultados permiten catalogar a la
oncogenesis como un mecanismo regido por
mecanismos deterministas homeostaticos de caos
a nivel molecular. La heterogeneidad de las
células tumorales proviene de su inestabilidad
genética. La aplicacion de formulas matematicas
a los equipos diagnosticos permitird estimar el
seguimiento y la respuesta al tratamiento de
forma dptima.



E dacton Yiertual

SerRam 35 Cdhgreso . — -

Naciormal,_ -

.

REVISION DEL TEMA

» Es posible identificar hallazgos radiologicos
por RM, que determinaron la decision final y
perml’rueron cambiar el manejo clinico en

mulhdlscuplmar' gastrico.

» Analizamos dichos cambios en base a
iconografia de nuestro Hospital.
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 1.

Sindrome constitucional + epigastralgia y
saciedad precoz. En biopsia endoscopica:
adenocarcinoma gastrico en anastomosis en
paciente con antecedentes de Billroth IT y
colecistectomia.

TC: estomago de retencion, con mala
delimitacion/visualizacion de causa obstructiva
distal.

Tac fase venosa:
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ICONOGRAFIA:

Caso 1.
RM

- Secuencia potenciada en T2 en
plano coronal: delimita con mayor
precision: fumoracion que engloba
munon duodenal y colon transverso,
adherido a cabeza pancreatica

- Secuencia axial potenciada en T2
con supresion grasa: muestra
aumento de intensidad de senal
coincidiendo con la tumoracion
descrita

- Mapa ADC: disminucion de
intensidad de sehal secundario a
restriccion de la tfumoracion
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REVISION DEL TEMA

ICONOGRAFIA:

Caso 1.

Es intervenido realizando liberacion de
adherencias, reseccion en bloque de tumoracion
que incluye anastomosis gastroyeyunal previa, y
colon ftransverso.
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ICONOGRAFIA:

Caso 2: Adenocarcinoma cardial. Utilidad RM
para caracterizacion de lesiones focales
milimétricas en TC y restriccion fumoral/
adenopadtica significativa.

RM:varias imagenes de baja intensidad seial en
pT1, sin restriccion en difusion
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ICONOGRAFIA:

Caso 2:Adenocarcinoma cardial.

Estudio dinamico RM: captacion centripeta
compatible con hemangioma segmento IVA e
imagenes avasculares compatibles con quistes

RM:

T1 F. arterial

F. venosa

F. equilibrio




CONCLUSIONES.

» Los avances tecnoldgicos e informaticos
aplicados a RM suponen una herramienta
fundamental en el estadiaje inicial de cancer
gastrico, capaces de alterar el manejo clinico.

* Las claves futuras son: profundizar en un
mayor desarrollo e innovacion tecnoldgicos
aplicando algoritmos matematicos/ fisicos 'y
continuar la investigacion/ biologia molecular
oncologica aplicada a la clinica.
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