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OBJETIVO

* La RM es la técnica de eleccion para la
estadificacion local del cancer de recto,
aportando como principal beneficio |a
eleccion de un correcto manejo
terapéutico, evitando tratamientos
prequirurgicos Innecesarios Vv
precisando el momento mas adecuado
para la cirugia.

 El determinante de resecabilidad de un
tumor rectal lo confiere el margen de
reseccion circunferencial (MRC), que
establece la relacion del mismo con la
fascia mesorrectal; implicando su
afectacion una mayor probabilidad de
recidivas locales postquirurgicas, vy
siendo esta aseveracion el objetivo de
nuestro estudio.
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OBJETIVO
HIPOTESIS

 Comprobar la eficacia de la obtencion de
MRC libre, mediante tratamiento
neoadyuvante, en el cancer de recto con
el fin de evitar recidivas locales
postcirugia.

OBJETIVOS A ESTUDIO

 Revision de los aspectos anatomicos
que debe aportar el radidologo con el fin
de un correcto estadiaje loco-regional
del cancer de recto.

* Evaluacion de la precision de la RM, en
funcion de la resecabilidad del tumor
determinada por el MRC, para la toma
de decisiones medico-quirurgicas.

* Analisis retrospectivo de la eficacia de
un MRC negativo en relacion con las
recidivas locales en pacientes sometidos
a cirugia.
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MATERIALY METODO

* EIl informe radioldogico  aportaba
sistematicamente: estadificacion TNM,
MRC e invasion vascular extramural.
Anadiendo en caso de tumor de recto
superior y medio, la afectacion de Ia
reflexion peritoneal anterior y en recto
bajo su relacidon con el musculo elevador
del ano y esfinter externo.

 Se considero MRC afecto a la presencia
de tumor, tanto masa tumoral como
ganglios linfaticos afectos, a 1 mm o
menos de la fascia mesorrectal.

* De la misma forma, se analizo |la base de
datos clinica de nuestro hospital con el
fin de determinar el manejo terapéutico
de cada uno de los pacientes incluidos en
el estudio.
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RESULTADOS

Para la correcta evaluacion de los
pacientes sometidos a protocolo de
estadificacion de cancer de recto es
fundamental la determinacion del MRC.

Los analisis del estudio realizado, nos
orientan a la necesidad de evaluar
diferentes areas anatdmicas, que
deberan ser incluidas en el informe
radiologico, con el fin de poder orientar
un mejor abordaje terapeéutico, tanto
técnico como pronostico, ya que algunos
de ellos son factores predictivos
independientes de riesgo de recidiva
local y tiempo de vida libre de
enfermedad.

Asi pues, consideramos necesario el
aporte de los siguientes parametros:
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1. Estadificacion TNM
— T

* Distancia al margen anal

. Localizacion circunferencial

Morfologia y dimensiones
* |nvasion mural

Recto superior >5cm
Recto medio 5-10cm
Recto bajo <5cm

Esquema que muestra diversos canceres de recto segun el
parametro T del TNM. La distancia mas corta entre el tumory la
FMR (fascia mesorrectal) corresponde a la linea de puntos.
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IMPORTANCIA
T3 grado de

nvasion
T1: submucosa

T2: muscular propia extramural (Factor

T3: grasa mesorrectal . |
T4: drganos y estructuras lndepeﬂdleme)

Tda: reflexion
neritoneal
anterior

T3. Tumoracion en
pared lateral derecha
que invade grasa
mesorrectal




T RN
Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA — 27 2018

Palacio dCoge os Baluarte

seRam 34

Sociedad Espanola de Radiologia Meédica

RESU LTADOS

. Rectal superior

. Mesenteéerica inferior

. Rectal media
. Obturatriz
. lliaca interna

. lliaca externa: M1

> r» > > X r P

. Inguinal superficial: M1

Ganglio +:
mal NO: Ausencia

definidos e N1: 1-3 ganglios +
intensidad N2: >4 ganglios +
mixta
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RESULTADOS

.

MO: Ausencia
M1: Presencia de
NEHENENE
-M1a: 1 érgano o sitio
-M1b: >1 organo o
peritoneo

M1. Ganglio aumentado de tamano en cadena iliaca
externa izquierda.
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Tumoracion e
borde
posterolatera

sobrepasa la
fascia

vertiente
posterior.

MRC positivo.

N

izquierdo que

mesorrectal en su

MRC positivo.
Ganglio
aumentado de
tamano en
contacto con la
fascia
posterolateral
derecha.
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3. Invasion vascular extramural
(Factor independiente)

-Aumento de calibre
e intensidad dentro

del vaso
-Borde nodular del
tumor

Recto medio y superior:

Afectacion reflexion peritoneal anterior:
T4a

Recto bajo:

Afectacion del musculo elevador del ano
v esfinter externo.
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RESULTADOS

* El protocolo terapéutico utilizado en

nuestro centro propone ante los casos con
MRC libre un abordaje quirurgico siempre
v cuando las circunstancias individuales
del paciente lo permitan. Ante los
pacientes con MRC positivo se indica un
tratamiento neoadyuvante con el fin de
negativizar dicho margen.

* EXxisten excepciones a la hora de decidir el
manejo de estos pacientes, estos casos
son los tratados en el Comité
Multidisciplinar de Cancer de Recto. La
mayor parte de los pacientes comentados
en dicho Comité, son aquellos que
presentan un MRC positivo pero son
finalmente sometidos a cirugia.
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RESULTADOS

Con los datos aportados por los estudios
de imagen (RM) vy l|la base de datos
clinica, hemos elaborado una tabla de
contingencia de nuestros 64 pacientes,
en funcion de si el MRC estaba afecto o
no y la actitud terapéutica.

* En primer lugar realizamos un analisis en
funcion de los resultados para el MRC,
obtenido en el ultimo estudio de RM

realizado a ese paciente, con 0O sin

necesidad de tratamiento neoadyuvante:
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| [Oeis [Neosdywancis

MRC +

IVIRC - 35

o 15

3

Con MRC positivo encontramos 21 (33%),
de los cuales 15 siguieron con
neoadyuvancia o fueron sometidos a
cirugia paliativa y 6 fueron analizados en el
Comité de Cancer de Recto decidiéndose
cirugia con fines terapéuticos.

Presentaban MRC respetado 43 (67%)
pacientes, 8 recibieron tratamiento meédico,
debido a un alto riesgo quirurgico o
contraindicacion quirurgica, y 35 fueron
sometidos a cirugia.



‘\

SeRam 34—

xociedad Espanola de Radiologia Medica

t‘“'

V‘ v,

‘&’
8

,.“ ?,C.""

.a'\.‘. ‘

5

RESULTADOS

* En un segundo tiempo, y con el fin de
determinar el correcto manejo para evitar
recidivas locales tras la intervencion
quirurgica, analizamos los pacientes en
funcion de la positividad del MRC en su
primer estudio, ya que la actitud
quirurgica viene determinada en segun el

VIRC.

* De los 64 pacientes, 35 presentaron MRC
positivo en su primera RM, todos ellos
sometidos posteriormente a quimio y/o
radioterapia neoadyuvante.
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RESU LTADOS

e 26 pacientes (74%) eran hombres y O
pacientes (26%) mujeres.

 En cuanto a la localizacion, 7 (20%) tenian
una afectacion de recto bajo, 17 (49%),
recto medioy 11 (31%) recto alto.

Localizacion Tipo de cirugia

Recto Bajo 7/ Amputacién abdomino-
perineal (AAP)
Recto Medio 17 Reseccidn anterior baja

(RAB) y/o Escision
mesorrectal total (EMT)

Recto Alto 11 Reseccion anterior baja
(RAB) y/o Escision

mesorrectal total (EMT)
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6 Comite: Cx

Cx curativa :
curativa
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= 14 pacientes consiguieron una
negativizacion del MRC, siendo sometidos
posteriormente a cirugia curativa.

= 19 persistieron con MRC afecto tras
tratamiento neoadyuvante y por tanto no
tuvieron posibilidad quirurgica

" 13 continuaron con tratamiento quimio
v/o radioterapico.

" 6 fueron debatidos en Comité y se
decidio aun con MRC positivo,
intervencion quirurgica.

= 2 aungque con MRC positivo, tuvieron que ser
intervenidos por complicaciones en relacion
con su patologia tumoral, llevandose a cabo
una cirugia paliativa.

" En el plazo medio de 16 meses despueés de |a
intervencion, ninguno de los pacientes ha
sufrido recidiva local de la enfermedad.
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Fig. 1

Fig. 2

Extensa tumoracion que contacta y sobrepasa la fascia
mesorrectal derecha (Fig. 1), objetivando en estudio
posterior a neoadyuvancia la practica desaparicion de |la
misma (Fig. 2).
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Fig. 1

Fig. 2

Adenopatia aumentada de tamano que contacta con
fascia mesorrectal posterolateral izquierda (Fig.1),
evidenciandose una disminucion de tamano tras

neoadyuvancia, aunque con persistencia de afectacion
del MRC (Fig.2).




.
?

t‘“'

‘\#1,

i
’;

5

‘\

se R,ﬂ m 34°°"g'”'°

xociedad Espanola de Radiologia Medica

. ‘. r .C." '0 ',1"‘... y
- A )

CONCLUSIONES

Ninguno de los 14 pacientes incluidos en
nuestro estudio, que teniendo un MRC
inicial positivo, recibiendo tratamiento
neoadyuvante previo a cirugia, con
posterior  negativizacion del MRC,
presentaron recidiva local.

Consolidamos asi, la hipotesis de |la
necesidad de MRC libre antes de |Ia
intervencion  quirurgica, hecho que
disminuye el riesgo de recidiva local
aumenta el tiempo de vida libre de
enfermedad.
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Consideramos de relevante importancia |la
correcta valoracion, por parte del
radidlogo, del estado del margen de
reseccion; debido a que aunque estén
establecidos protocolos de actuacion
terapeutica, existe una gran
heterogeneidad en los diferentes casos de
esta enfermedad, vy por ello es
fundamental la intervencion de un Comite
multidisciplinar y especializado para |a
individualizacion de los casos dudosos.
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