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Precision diagnostica de la
RM para las adenopatias
en el cancer de recto:

cmejora con las secuencias
de Difusion?

Fornell Pérez R!%, Péerez Alonso E!%, Loro Ferrer
JF!, Porcel De Peralta G%, Duran Castellon A2,
Gonzalez Dominguez MC?=

1. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

2. Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno-Infantil, Las Palmas de G.C.



* Prevalencia 40/100.000 hab.

* Incidencia estimada: 45.000 casos nuevos/ano
en EEUU.

* Aproximadamente 1/3 casos de cancer
colorrectal [1,2].

stadiaje

* RM es mejor opcion en [2,3]:

* Sospecha de estadios altos (T3-4, N profundas,
valoracion de fascia mesorrectal)

* Neoplasia obstructiva
* Reevaluacion tras quimioradioterapia (CRT)
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Protocolo en recto

* No existe completo consenso sobre algunos puntos
del protocolo recomendable.

* Puntos de posible controversia [2,3,4]

* Uso de antenas de superficie Vs antena endorrectal

* Administracion de ntraste/liquido
endorrectal

* Preparacion inte
* Agentes antiesp

e llcn Ao cariiancia

* Secuencias potenc'n

ema de limpieza)
sos/intramusculares
in{ravenoso

* Secuencias potenciadas en Difusion

* iDeberian usarse en el estadiaje inicial?

e ¢Permiten una mejor valoracion del estadio tras
tratamiento neoadyuvante?

* ¢Ayudan en la deteccidn de adenopatias malignas?

* Hipotesis de nuestro estudio:

* Debido a la mejora en los equipos y secuencias usados hoy
en dia en el estudio por RM del cancer de recto, las
secuencias potenciadas en Difusion podrian no condicionar
un aumento significativo de la precision diagnostica

* Ello podria variar en funcion de la experiencia previa
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Material y Método

e Estudio transversal

* Pacientes con RM realizada para estadiaje de cancer
de recto entre enero de 2011 y mayo de 2016.

* Casos valorados consecutivamente segun los
criterios de inclusion hasta alcanzar el numero

objetivo de 100.

* 54 casos correspo
* 46 casos para reve

adiaje inicial
dadyuvancia

e Criterios de inclusic

Total de RMs
289

Descartadas previamente a cirugia.
« Patologia benigna->5

* Tumor de otro 6rgano - 3

* Sospecha de recurrencia negativa - 22

¢ Tumorensigma- 2

* Cancerdeano-8

* RM pre-neocadyuvancia-73

* RM tras neocadyuvancia no disponible - 5

Pacientes con Pacientes no intervenidos - 32

Cirugia realizada

139 Descartados tras cirugia:
* Intervemdos antes del controlRM - 6
*  Secuencias incorrectas/no visibles - 19
* Ciruglia incompleta - 14
» Excision endoscopica - 12
»  Sin linfadenectomia regional - 2

RMs incluidas
100
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o

Materia
E

* RM de 1,5 T (todos los estudios en el mismo equipo
con idéntico protocolo)

* Antena de superficie de 16 canales

e Administracion de 5 intrarrectal.

 Una ampolla de B a IV previa.

e Secuencias de RM:

* Secuencias T2 axial, coronal y sagital respecto a pelvis
(TR/TE, 4700/95 ms; grosor de corte 6 mm; matriz
256x230; FOV 100; duracion 150 s)

* Secuencias T2 de alta definicion axial, coronal y sagital al
eje del segmento rectal afecto (TR/TE, 4000/95 ms;
grosor de corte 3 mm; matriz 256x230; FOV 100;
duracion 135 s)

* Secuencias potenciadas en Difusion (DWI) y Coeficiente
de Difusion Aparente (ADC) axiales respecto a pelvis
(TR/TE, 5000/70 ms; grosor de corte 5 mm; matriz

192x115; FOV 75; valores b 50, 400 y 800; duracion
aprox. 200 s)
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etodo:
e Casos

VEYWdE
Evaluaci

* Muestra de 10 observadores

* 3 Radiologos con 4 - 6 anos de experiencia en estadiaje de
cancer rectal por RM

* 3 Radidlogos de otras areas, sin experiencia en estadiaje de
cancer rectal por RM

e 4 Residentes de Radi
seccion de Radiolc

acion completa por la

)S 10S Casos, ciegos a
opsia positiva previa

acion de adenopatias + / -

* Revision individua
todo dato salvo la p

* Objetivo primario - cara

* Dos lecturas diferentes de cada caso por cada
Radiologo:
* 1 revision — usando exclusivamente secuencias T2 y T2 de
alta definicion

* 2 revision — usando secuencias T2, T2 de alta definicion y
DWI/ADC

* Estadiaje segun las directrices de la AJCC 7th ed.

* Adenopatia maligna = heterogeneidad de |la senal / bordes
irregulares en T2 [5] y/o restriccion clara de senal en
DWI/ADC.
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adistico

Materia
Analisis

* Resultados agrupados segun el nivel de experiencia
de los observadores

* Rad. con experiencia en RM recto — ER
* Rad. sin experiencia en RM recto — NER
* Residentes de Radiol

resencia de
IVas):

e \/alores calculado
adenopatias (N p

area bajo la curva
c (R.O.C.)

* Precision diagnos
Recelver Operating

* Sensibilidad

* Especificidad

* Valores predictivos positivo / negativo

* Razén de verosimilitud positiva / negativa

e Tasa de sobre/infraestimacion

* Estimacion de significacion estadistica (método
Fisher Exacto para S/E)

* Division posterior en dos subgrupos diferentes, con
nuevo calculo de todos los valores:

* RM de estadiaje inicial
* RM tras neoadyuvancia
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Res
Estadistic

0S
scriptivos

Varones /5 37 38
Mujeres 25 17 3
Edad 63 a (40-85) 65,5 a (42-85) 61,4 a (40-82)
Tiempo hastaQx 37,9d (1-109) 41 d (1-109) 34,1 d (2-100)

* Localizacic

* Rect
* Rectc
* Recto ¢
* Union rectc
* No especificado — 4

* Abordaje quirurgico:
 Reseccion anterior — 74
* Reseccion laparoscopica —5

e Reseccion transanal + linfadenectomia — 1
* Amputacion abdominoperineal —

Estadiaje histolgico ___ Nglobal Ninicial N neoady
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Resultados:
Precision diagnostica

Global N N(no CRY) N (tras CRT)

NO Dw 0.725 £ 0.0313 D.080 £ 0.045 N0.778 « 0042
With Dw D.6/5> 20033 0.635 2 .04 N.720 + 0,048

NO Dw 0.654 £ 0,037 0.659 ¢+ 0.05) N 643 ¢+ N.OSS
With Dw 0.6/3 2 0.030 Ot ).051 D.682 2 0.052

N th Dw 0.674 £ 0.028 0.6 ). 0.657 + 0.041
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Global N

woar'e Tr'.r."‘
O.712 (/9111 075 (138/18Y9) D.00/
U676 {J/5/111] U636 (122/189; U.528
0663 (59/89) 059 195/161]
D697 162/89 0615 199/161
0.703 (104/148) Q508 (128/252]
073 1108/148, USS 1136/4252)

N - no CRT

— — - — ——— — A A—

'.i,:':rc;

24 |75 105)

'_J,'_D 2 9 lf_i‘.'.‘. ".'f-'

D628 (29/45) D.632 [60,9%)

Oes/s (30/45)

1632 (48/76
';]] '.tn:.' o".tf‘

N - aher CRT

Unico resultado e

"8 'fo“ ' .f.‘

estadisticamente no PSS —".
significativo 4 S (e
' 0,030 [42/60)

P=O’063 | 0.509 157/112]

wah Dw 7S {5 4 0.554 |62/112)

Global N N (no CRT) N (after CRT)

(verSt UnderSt OverSt UnderSt ; LInderSe.

NO Dw 17 1517500/ 10.6 (32/%00) 17.9 125/162) 31200165
With Dw 2.3 180 %K 12 136500, 24.7 8a/162) 90316

.- ' i s o «o
i I:{\ "o.oo S ' ‘. od'

NO Dw
N.ER. | with Dw B sy 108 (27775 27,1 134/140

NO Dw 31 {140 AN
RR. | with Dw D (LL6/L00 0 {01600

* Representacion grafica en siguientes diapositivas
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* La RM es una técnica de utilidad demostrada
para el estadiaje inicial y evaluacion de respuesta
a tratamiento neoadyuvante [1,3,5]
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ado alguna mejoria

el uso anadido de
ifusion [6,7,8]

e Diferentes estudio
en resultados di
las secuencias p

* Sin embargo, per VEISE
respecto a su utilida eandose como
opcional en guias clinicas [3,4].

* En literatura disponible:

* Abundantes estudios de comparacion respectoa TC o
secuencias T2 basales

* Escasa comparacion con T2HD
* Predominio de estudios sobre respuesta tumoral

* Estudios comparativos con nuevas téenicas (USPIO,
Gadofosveset...)
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* Varios ejemplos en la literatura, pero escasa
homogeneidad en el diseno de estudios

o [/

1 de resultados con TC,
aste IV) y RM con

* Zhou et al. [7]: compz
RM sin Dw (T2HD
Dw anadida

* RM sin Dw -- Pre

* RM con Dw -- Pre

56,5%, Espec. 82,8%
Ss. 100%, Espec. 65,5%

* Mayor Sens como unice

e Kim et al. [9]: comparacion de valoracion N con T2 o
T2+Dw en pacientes no tratados

* Con Dw ---- aumento de Prec. Dx (entre 10-20%) y
Espec. (entre 11y 27%), con disminucion de Sens. (2%)

* Van den Broek et al. [10]: estudio sobre precision
diagnostica de T2HD + Dw en pacientes tras
neoadyuvancia

* Para N --- Prec. Dx 68-70% / Sens65-87% / Esp 65-94%.
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* En general, nuestros resultados estan
en el rango de los publicados en |a
literatura previa.
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atura estudios
imentado

* No hemos hallac
referentes a pe

NCla previa en
2 recto por RM:

* En Radiologc
el estadiaje de ¢

* Discreto empeoramiento global de la capacidad
diagnostica con el uso de secuencias potenciadas
en Difusion.

* Por subgrupos, el rendimiento diagnostico
disminuye con la Difusion tanto en estadiaje inicial
como en control tras neoadyuvancia

* Marcado aumento del sobreestadiaje de
adenopatias positivas con el uso de Dw.

 En menor medida del infraestadiaje (principalmente en
control post-neoadyuvancia)
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* En el personal con menos experiencia, los resultados
son variables segun grupo de casos

e Radiologos sin experier orevia en cancer rectal:

* Escasa variacion € liaje inicial
* Mejoria de resu
tras neoadyuva

IMICENELIEIR)

as DW en pacientes
2 sobre /

e Posibles causas:

* imejor diferenciacion respecto a secuelas de radioterapia?
* ¢mejor deteccion de adenopatias persistentes milimétricas?

* Residentes de Radiologia:

* Franca mejoria con el uso de secuencias Dw en estadiaje
inicial

* Disminucion principalmente del infraestadiaje

* Posible causa: mejoria en la deteccion de ganglios

* Cambios menores/variables en pacientes tras
neoadyuvancia

* principalmente aumento de Especificidad



'JJ.\'?' ':’° " ‘.. ' ' L~ Z .%{ uo .
-

| S e P m 3 4 Congreso Nacional
; =

)4:.
',_m

L4
: b
-
».
- ..
= $
.
A
' ‘.o' .” !
XN
g
’
:
:

i.
). ciedad Espanola de Kadiologia Medica

el estudio

* Localizacion y angulacion previa de las secuencias
T2 de alta resolucion en la zona de sospecha:
posible sesgo

e Predominio de e
estandares etico

evitable por
Jrgica)

* Posible sesgo de a revisores menos
experimentados: se e 0 posible al no
aportar datos del rendimiento durante el estudio.

* Ausencia de comparacion nodulo a nodulo:
imposible por las caracteristicas del estudio,
aunque no era el objetivo

e Posibles artefactos en las secuencias DWI|
secundarios a la administracion de liquido

endorrectal: [imitacion menor por no medir en
T / valores en ADC.
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Conc.ones

* En Radidlogos con experiencia previa en
estadiaje de cancer rectal por RM, el uso de
secuencias potenciadas en Difusion podria
condicionar una disminucion en el
rendimiento diagnhosti

. , .J‘.'J :‘.f {__.,“

diajes iniciales
Nnto

 Ello parece afe
como a control
neoadyuvante.

* En Radiologos sin experiencia previa, 1as
secuencias potenciadas en Difusion mejoran
el rendimiento en controles post-
neoadyuvancia.

* Minima variacion en el estadiaje inicial.

* En los Residentes de Radiologia se observa
una franca mejoria de rendimiento en el
estadiaje inicial, con resultados variables en
l0s controles tras neoadyuvancia.
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