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Lesiones de pared
rectal. Mas alla del
adenocarcinoma

Eduardo Herrera Romero, Francisco Gonzalez Sanchez,
Paula Gallego Ferrero, Raul Pellon Daben, Juan Crespo
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TUMORES DE RECTO: NO ADENOCARCINOMA.
EVALUACION CON RM

* Repasar los hallazgos semiologicos mas importantes en el estudio RM que nos permiten
caracterizar y estadiar el cancer de recto ( adenocarcinoma).

* Plantear diagnostico diferencial entre el adenocarcinoma rectal y otras lesiones ( benignas y
malignas) que pueden 2 8debutar como engrosamientos de la +8+8++7m8m rectal.

* Aunque el diagndstico se debe establecer con el estudio histologico tras |, describimos los
principales hallazgos en el estudio RM be otras entidades que nos permita i 2[[3mlintntar su
caracterizacion.

Introduccion

El cancer rectal es un tumor muy comun en los paises industrializados (40 casos por 100,000
individuos) y uno de los tumores malignos mas frecuentes del tracto gastrointestinal .

* Tiene una predileccion masculina y su prevalencia aumenta después de los 50 anos. Los
adenocarcinomas (ADC) representan la gran mayoria (98%) de los tumores rectales [2].

* Las caracteristicas clinicas del ADC rectal tipico incluyen la rectorragia, dolor abdominal 6
sensacion de tenesmo, , un cambio en el ritmo intyestinal, o un cambio en el calibre de las
heces.

* La obstruccion puede ser una forma de presentacio, ocasionalmente acompanadea de
perforacion intestinal, lo que conlleva un peor progndstico

La resonancia magnética (MRI) es |a técnica de eleccion para caracterizar y evaluar la
extension local ( T N) del adenocarcinoma rectal y para evaluar otras lesiones que afectan la
pared rectal.

 El ADC rectal suele manifestarse como un engrosamiento plano o polipoide de |la pared rectal y
tiene una intensidad de senal intermedia en T2, entre la alta intensidad de senal de tejido
graso mesorrectal y la baja senal de la capa muscular. La intensidad de la senal de ADC es mas
alta que la de la mucosa y submucosas

e Otras caracteristicas radiologicas dependen de la tamano del tumor, que puede verse como
una infiltracion de la capa submucosa con preservacion de la muscularis propia (T1-T2) o una
protuberancia de base ancha o proyeccion nodular que se extiende mas alla de la capa
muscular externa hacia el espacio mesorectal con o sin reaccion desmoplasica (T3)

* En el estadio T4 el ADC se caracteriza por la invasion anormal de organos adyacentes o de la
reflexion peritoneal.
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Introduccion

DISTINTOS EJEMPLOS DE
ADENOCARCINOMA RECTAL

EJEMPLOS DE CANCER RECTAL EN ESTADIO
T4 POR INVASION DEL RECESO PERITONEAL




| ;A

, 3 4 Congreso Nacional

s20ciedad Espanola de Radiologia Medica

Aunqgue la mayoria de las lesiones que afectan a |la pared rectal van a ser adenocarcinomas,
hay otras muchas que se van a manifestar como engrosamientos de dicha pared. Debemos
conocerlas y debemos tener en cuenta sus caracteristica de cara a poder establecer un
diagnostico, al menos de sospecha en base a los hallazgos. Las mas frecuentes son:

LESIONES NO TUMORALES

—  Proctitis ( infeccioasa, granulomatoasa, isquémicas actinicas).

— Endometriosis

LESIONES TUMORALES

—  Variantes del adenocarcinoma ( tumores mucionosos, adenocarcinoma con celulas “
en anillo de sello”,

Lesiones polipoides
Tumores epidermoides
Linfoma

Melanoma

Tumores neuroendocrinos
GIST

Melanoma
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ENDOMETRIOSIS

Se define como la presencia de tejido endometrial funcional fuera del cavidad uterina que
puede tener una ubicacion pélvica o extrapélvica.

. Tiene tres formas: ovarico, peritoneal superficial, y peritoneal profundo

. La implicacion de la tabique rectovaginal es |la forma mas grave de endometriosis peritoneal
profunda, y se clasifica segun el tipo de Koninckx.

' Las lesiones tipo Il tienen forma de "reloj de arena”, por la extension posterior de una lesion
uterina posterior hacia la musculatura rectal anterior.

. La clinica de la endometriosis con afectacidon intestinal es muy variable ; esto hace que el
diagnostico sea dificil y requiere un alto indice de sospecha.

La RM de pelvis constituye una herramienta diagnodstica cada vez mas utilizada en la evaluacion
preoperatoria de la endometriosis profunda de la pelvis posterior. Esta técnica es superior a la
ultrasonografia, pues no es operador dependiente y aporta informacidon mas completa y
objetiva de la anatomia de la pelvis.

. La RM es muy precisa en el diagnodstico en ciertas localizaciones de la endometriosis profunda
como el tabique rectovaginal o el rectosigmoideo.

- La RM muestra algunas limitaciones con la presencia de endomtriomas en la cercania de los
ligamentos uterosacros o con uteros en retroversion.

* La RM muestra un engrosamiento irregular , mal definido de la parte anterior de la pared
rectal que generalmente se extiende a los ligamentos uterosacros; cuando estas lesiones

estan presentes muestran marcada hipointensidad difusa en T2WI a veces con pequenos
focos hiperintensos en T1WI.

Endometriosis
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ENDOMETRIOSIS

ENDOMETRIOSIS PROFUNDA
Obliteracion del receso de Douglas con infiltracion del tabique recto vaginal e

infiltracion de la cara anterior del recto, al menos en su capa muscular.

ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

Tejido hipointenso en T1 de caracter infiltrativo que desde el fornix uterino se dirije infiltrando y
obliteando el espacio rectouterino e infiltrando de forma patente la pared rectal que aparece
engrosada en todo su espesor.

El estudio T1 no tiene la resolucion espacial suficiente ( si el T2), aunque la secuencia tras
administracion de Gd nos permite ver una aptacion intensa, de predominio tardia que traduce

naturaleza estromal
Con implicacion de todas las capas.

ENDOMETRIOSIS PROFUNDA

Tejdo hipointenso en T1 de caracter inhitrativo que desde
el fornix uterino se dirije infiltrando y obliteando el espacio
rectouterine e infiltrando de forma patente |la pared rectal
que aparece engrosada en todo su espesor.

El estudio T1 no tiene la resolucion espacial suficiente ( si
el T2), aunqgue la secuencia tras administracion de Gd nos
permite ver una aptacion intensa, de predominio tardia
que traduce naturaleza estromal

Con implicacion de todas las capas.
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PROCTITIS

Es una inflamacion de la mucosa rectal en casos severos la inflamacion afecta a otras capas
pudiendo ser transmural y alcanzado el espacio mesorectal.

. Puede ser aguda o cronica.
. Las causas principales son:
—  Actinica

— Infecciosa:, uso de antibioticos a largo plazo (proctocolitis pseudomembranosa),
enfermedad de transmision sexual,

— lsquemica
— traumatismo,

— enfermedad inflamatoria autoinmune (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn), vy
infeccion bacteriana o parasitaria.

- Ha habido un resurgimiento de la proctitis de transmision sexual asociada a practicas de
riesgo sexual, las mas comunes son causadas por herpes simplex, virus del papiloma, clamidia,
gonococos Y Treponema pallidum, CMV sobre todo en pacientes inmunocomprometidos.

Los hallazgos morfologicos.. Morfolégico consisten en un engrosamiento circunferencial difuso
de la pared rectal debido al edema marcado de la submucosa (con realce en capas en los
estudios tras la administracion de contraste iv) que por lo general implica a un segmento rectal
largo, casi difuso, y a veces se complica por la presencia de fistulas o abscesos perianales de
caracter complejo ( Ell) .

o En algunos casos, se observa mucosa irregular, relacionada con la presencia de ulceras
superficiales o profundas.

° Las linfadenopatias mesorrectales también son comunes.

° En caso de las proctitis cronicas predomina el componente fibroso, retractil y cambios
fibroadiposos en la patred rectal sin tanto componente inflamatorio.
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PROCTITIS

»

Engrosamiento circunferencial difuso de |la pared rectal debido al edema marcado de la submucosa (con realce en capas en
los estudios tras la administracion de contraste iv) que por lo general implica a un segmento rectal largo, casi difuso, vy a
veces se complica por la presencia de fistulas o abscesos perianales de caracter complejo .

Afectacion transmural con infortante inflamacion mesorectal
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CARCINOMA EPIDERMOIDE DEL CANAL ANAL

Los carcinomas escamosos (SCAC) son tumores poco frecuentes aunque su frecuencia esta en
aumento

Representan aproximadamente el 1% de todas las neoplasias gastrointestinales y menos del
5% de los tumores anorrectales.

Hay una una asociacion de SCAC con infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) vy la
displasia intraepitelial premaligna [6].

La incidencia de SCAC es alta en pacientes con factores de riesgo, como infeccidon por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) , antecedentes de relaciones por via anal , displasia o
cancer cervical, inmunosupresion, enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) y uso de tabaco.

Normalmente se localizan por debajo de la linea dentada a nivel del epitelio escamoso del
canal anal,no obstante en ocasiones ,se detectan con asiento en mucosa rectal.

La sintomatologia de debut incluye hemorragia rectal, dolor, secrecion o masas palpables.
Por su localizacion suelen ser de facil deteccion.

En RM el SCAC suele ser de intensidad de sefial intermedia / alta en T2WI y seial intermedia /
baja en T1WI, con realce tras la administracion intravenosa de gadolinio.

Los tumores tienden a diseminarse circunferencialmente alrededor de la pared anal y pueden
formar una masa lobulada intraluminal o extramural muchas veces excrecentes hacia la
superficie siendo muy evidentes en el periné.

Canceres anales primarios se estadian basandose mas en el tamano del tumor, que en lugar de
su profundidad vya que el tratamiento inicial va a ser quimioradioterapico por su buena
respuesta a la radioterapia.

El drenaje linfatico depende de la ubicacidn del tumor primario: si es distal a la linea dentada,
el area de drenaje afectada seran los ganglios femoral e inguinal, pero si es proximal el drenaje
sera en los ganglios iliacos internos y perirrectal. Es importante documentar la presencia de
ganglios loco regionales de cara a tratamineto quirurgico o / y adyuvante.

S
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CARCINOMA EPIDERMOIDE DEL CANAL ANAL
Engrosamiento asimetrico de |a porcion mas
Distal del calan anal con importante invasion de
partes blandas a nivel de tejido subcutaneo de |3
region perianal.

Paciente inmunocomprometido.

Intensidad muy aitaen T2

Restriccion ++ en DIWI

CARCINOMA EPIDERMOIDE ANO
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¢ CARCINOMA EPIDERMOIDE ANO
¥ Control tras tratamiento

adyuvante con respuesta completa
al tratamiento

Se manejo de forma conservadora
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VARIANTES MENOS COMUNES DEL ADENOCARCINOMA
ADENOCARCINOMA VARIANTE MUCINOSA

El adenocarcinoma mucinoso rectal es un subtipo histologico de ADC rectal, que representa el
10% -20% de todos los carcinomas rectales y

Se caracteriza por abundante produccion de mucina extracelular.

A menudo se diagnostica en etapas avanzadas. Tiende a metastizar y tiene altas tasas de
recidiva local con pronostico y supervivencia pobres con peor respuesta a los tratamientos

neoadyuvantes

* En RM el carcinoma mucinoso muestra su composicion histopatologica.
* Muestra una alta intensidad de senal en T2WI debido a |la presencia de mucina extracelular (mas del
60% del tumor) y un realcer escaso y heterogeneo por su estructura: lagos de mucina contenidos

por tabiques celulares y estructuras vasculares
Es dificil de evaluar después del tratamiento neoadyuvante porque las grandes areas persistentes de
mucina suelen asociarse a respuesta al tratamiento de tumores no mucinosos. Normalemente son

mas refractarios al tratamiento.
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ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE RECTO

Engrosamiento asimetro de la pared de recto proximal.
La estructura del engrosamiento es tipicamente hiperintensa con formaciones
“septadas en su seno
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ADENOCARCINOMA DE CELULAS EN
ANILLO DE SELLO

Infiltracion de carcinoma rectal con Células de anillo de sello, que se originan de cancer de estdmago,
prostata o mama, o en casos mas raros, de linitis plastica rectal primaria (0.1% de tumores rectales)
Se caracteriza por la infiltracion submucosa de las células epiteliales, que crean una fuerte reaccion

desmoplastica con fibrosis mural que conduce a la rigidez y la falta de elasticidad del 6rgano.
El diagndstico se alcanza en solo el 50% de las biopsias de superficie Al evolucionar, se infiltran otras

capas, sobre todo la muscularis propia, invadiendo estructuras linfaticas y el peritoneo.
Por su tendencia a extenderse a los organos adyacentes y al peritoneo, el progndstico es muy malo

Las caracteristicas en MRl incluyen engrosamiento mural (mayor de 5 mm) con rigidez significativa y
estrechamiento simétrico de la luz rectal en segmentos largos, mientras que la mucosa no se ve o se

ve muy poco afectada.
Ha sido descrito un patron de anillos concéntricos perpendiculares al recto en T2WI .

Engrosamiento difuso de alta intensidad de |la parec rectal con desestructuracion mural aunque con
mucosa aparentemente conservada ;
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ADENOCARCINOMA DE CELULAS EN ANILLO DE SELLO

Engrosamiento mural (mayor de 5 mm) con rigidez significativa y estrechamiento simétrico
de la luz rectal en segmentos largos, mientras que la mucosa no se ve o se ve muy poco
afectada.
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POLIPOS MUCOSOS

Los polipos mucosos son tumores benignos del intestino que pueden ser hiperplasicos o
adenomatosos. Entre estos ultimos, se destacan los adenomas vellosos. Se encuentran en el 7% -

50% de la poblacion, son mas frecuentes en ancianos y ocasionalmente se presentan con diarrea
acuosa, hemorragia, moco o prolapso rectal.

En RM, el adenoma velloso se caracteriza por un pediculo vascular y un tipo de crecimiento

"coliflor" o "alfombra plana”
Una amplia base, contorno irregular, diametro mayor a 1-2 cm, y crecimiento significativo entre dos

estudios de imagen sugieren comportamiento sospechoso de malignidad.
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POLIPOS MUCOSOS

| DEGENERACION MALIGNA DE AVR

Control tras tratamiento adjuvante con
Muy buena respuesta al tratamiento.

-

Adenoma velloso
degeneracion maligna

Adevoma velloso de recto degenerado
Formacion pioplipoide rectal de gran

tamano que infiltra totalmente |la pared
y EMR

Degeneracion maligna de adenoma velloso

Formacion vegentante de amplia
base de implantacion con signos de

infiltracion de la pared rectal

Invaginacion rectal sobre un polipo
adenomatoso de gran volumen
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LINFOMA RECTAL

El linfoma GI primario es poco comun, pero es el mas frecuente si se trata de linfoma extranodal.
* Se deben cumplir cinco criterios para que un linfoma Gl sea considerado un tumor primario:
 Ausencia de nodulos linfaticos superficiales palpables.
* Ausencia de linfadenopatias mediastinicas.
* Elrecuento de glébulos blancos normal.
* Enlalaparotomia, un segmento del intestino se ve afectado predominantemente, con
participacion linfatica limitada al area de drenaje.
No hay afectacion del higado o el bazo.

Se ha descrito una asociacion con inmunosupresion, después de trasplante de organo solido y

patologias como la enfermedad celiaca y la infeccion por VIH.

* Elestdbmago es la localizacion mas comun de linfoma Gl seguido por el intestino delgado, colony
recto.

* Los pacientes con linfoma rectal generalmente presentan signos y sintomas sugestivos de

carcinoma rectal primario, como pérdida de peso, sangrado rectal o alteracion de ritmo intestinal.

En RM los hallazgos tipicos incluyen

* Unagran masa mural homogénea o

* Un marcado engrosamiento concéntrico de la pared que afecta al recto, con restriccion luminal y
obstruccion menor .

Caracteristicas no patognomonicas que ayudan a sospechar de linfoma incluyen margenes bien

definidos con la preservacion de los planos grasos y no reaccion desmoplasica reaccion.

La afectacion extramural incluye linfadenopatias voluminosas en el area de drenaje y engrosamiento

del musculo elevador adyacente.

La lesion usualmente muestra intensidad de senal intermedia homogénea en T1WI vy altay

heterogeénea intensidad en T2W!I. Realce leve a moderado tras administracion intravenosa de

contraste.
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LINFOMA RECTAL

Paciente con afectacion cronica por EEI
Gran masa infiltrante mal definida

marcadamente hiperintensaen T2
Con gran masa de partes blandas y

adenomanas
Linfoma Tipo B

Linfoma rectal
Importante respuestal imagenes de la derecha)

Al tratamiento adjuvante
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TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL RECTAL

Los GIST son los tumores mesenquimales mas comunes del tracto gastrointestinal . Surgen de |a
mucosa muscularis propia y se definen por la expresion de KIT (CD117), un factor de crecimiento de
tirosin quinasa que los diferencia otros tumores mesenquimatosos (leiomioma, neurofibroma) y
sirve como un objetivo para la inmunoterapia .

Los GIST aparecen mas frecuentemente en el estomago (70%), seguidos por el intestino delgado
(20%), el anorectales (7%), colon y el esofago [13].

La presentacion clinica varia desde pacientes asintomaticos a sintomaticos (p. Ej. sangrado rectal,
dolor, obstruccion).

En la RM el tumor del estroma rectal tiene caracteristicas variables segun su tamano

El GIST pequeino (<5 cm) suele ser esférico, homogéneo, bien circunscrito,. Es hipointenso o tiene
una senal intermedia en T1-WI e hiperintenso en T2-WI. Tras la administracion de contraste,
presenta un realce fuerte, persistente y homogéneo arterial, que hace que sea diagnosticado
erroneamente como NET, schwannoma,

u otros.

* Los GIST grandes (> 5 cm) tienen una forma lobulada y realce heterogéneo , gradual. A veces se
visualiza ulceracidon de la mucosa y en ocasiones presentan cambios quisticos intralesionales (que
se correlacionan con la necrosis tumoral y la hemorragia).

Tanto los GIST pequenos como los grandes suelen carecer de linfadenopatias y tienden a tener un
crecimiento exofitico en lugar de endoluminal, por lo que la obstruccion no es el sintoma principal
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TUMOR DEL ESTROMA
GASTROINTESTINAL RECTAL

| GIST RECTAL
MASA POLILOBULADA DE CRECIIMIENTO

EXCENTRICO CON IMPLANTES
| PARARECTALES.

TUMOR ESTROMAL.
Formacion nodular de crecimiento excentrico de caracter agresivo.
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TUMOR NEUROENDOCRINO RECTAL

Los tumores neuroendocrinos (NET) abarcan un grupo heterogéneo de neoplasmas que surgen de
las células del sistema neuroendocrino difuso, ubicado en el tejido gastropancreatico.

Tienen una incidencia ligeramente mayor en hombres y se asocian con tumores endocrinos
multiples (p. Ej., MEN, neurofibromatosis 1).

En el tracto GlI, el 30% de los NET se producen en el ileon, seguidos por el recto (21% -27%) vy el
apéndice (17% -20%). Estomago (6% -9%), duodeno y yeyuno (2% -3%) y colon son sitios menos
comunes de la enfermedad.

Los NET pueden producir hormonas y aminas metabolicamente activas; por lo tanto, las
manifestaciones clinicas de las lesiones pueden ser el resultado de su hipersecrecion .

La incidencia de carcinoides rectales ha aumentado en las ultimas 3 décadas y la mayoria se
detectan incidentalmente durante la colonoscopia.

Otras manifestaciones clinicas incluyen dolor, hemorragia rectal, pérdida de peso y obstruccion.

En RM el NET puede aparecer como una masa solitaria, pequena, submucosa, polipoidea,
generalmente hipointensa en T1WI e hiperintensa en T2WI o como una gran masa polipoidea
ulcerosa .

En las imagenes de RM con contraste, estos tumores suelen ser hipervasculares en la fase arterial y
muestran diversos grados de heterogeneidad, segun el tamano y el comportamiento del tumor.

Los NET agresivos de rapido crecimiento tienden a mostrar cambios quisticos y contenido necrotico
que generalmente muestran una intensidad de senal mas alta y aparecen como areas de intensidad
baja en imagenes con contraste.
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TUMOR NEUROENDOCRINO
RECTAL

Tumor carcinoide de UR Sigma

Engrosamiento asimeétrico de la pared
de I3 union rectosigmoidea

Con valores de intensidad altoen T2
En el estudio con contraste ( no
aportado) importante realce de
pared precoz.
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MELANOMA RECTAL

El melanoma rectal es una entidad poco frecuente y agresiva que representa el 0.5% -4% de todas
las neoplasias anorrectales y menos del 1% de todos los melanomas.

Principalmente afecta a mujeres blancas en la 5 -6 decada con predisposicion en enfermos
inmucocomprometidos o afectados por infeccion VPH y VIH. Existe un papel probable de la
inmunologia en el desarrollo del melanoma anorrectal, ya que la incidencia es mayor en pacientes
con infeccion por el VPHy el VIH .

En el recto, los melanocitos se encuentran en la zona de transicion anal y la zona escamosa. Surgen
de la linea dentada y el 65% se localizan dentro del canal anal o en el borde anal. |

En la RM, el melanoma rectal se parece a una masa fungoide intraluminal voluminosa en el 1/3
distal del recto, que se expande y obstruye la luz sin causar obstruccion, con infiltracion de grasa
perirrectal y linfadenopatias en cadenas de drenaje inguinal y mesentérica inferior

Debido a que el melanoma lleva pigmentos de melanina que contienen radicales libres (sustancias
paramagneticas), acorta el tiempo de relajacion T1 y aumenta eltiempo de relajacion T2. Esto hace
que el melanoma aparezca hiperintenso en T1WI (a diferencia de la mayoria de los tumores rectales
epiteliales, que son hipointensos) y muestra intensidad mixta en T2WI.

El 20% de los melanomas rectales son amelanoticos y no muestran esta apariencia tipica en T1-W
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Melanoma anorectal
Tumoracion relativamente facil de diagnosticar cuando aparece pigmentada.

Formacion nodular dependiente de la pared anal con caracter transmural
Hipersenal en T1 ( melanina) y hipeervascularizacion con gran relace tras la

Administracion de civ.
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