‘. \ P ‘ ’ . ‘° ! i . | I ., e : o‘. 4
b}.l"‘ : .' Pt ‘ ' « PPN ‘ 0“~?
\AJ‘. - o .5 o - ‘.~ . pw

Sociedad Espanola de Radnologna Medica

' c N l
. ‘.. g

L) ,0' N Y
' WARAD! MAAN VI

: 7 l‘t., - \_,..‘0‘ . ' -;. »
. L ,./. H |

= e - RACIO de ConNnaresos baluarie

Q. .‘| ' ' ‘
Lo N y ISUS FIeCOh 4
. : —y
0 . : . . . ..

b

\ )

\J

OBIJETIVOS DOCENTES:

* 1. Conocer la importancia de la correcta
valoracion del colon para el diagnostico de
patologia neoplasica.

* 2. Introducir la resonancia magnética para el
estudio del marco colico, conociendo su
preparacion y técnica para conseguir un
resultado valorable.

e 3. Presentar los resultados obtenidos en
nuestro centro.
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La neoplasia colorrectal es la que mas incidencia
presenta en Espana en global, siendo la segunda
tanto en varones (12 prostata) y en mujeres (1°
mama).™

* Segundo tumor en mortalidad por debajo del
cancer de pulmon.™

* La neoplasia de colon se precede de lesion
adenomatosa de pequeno tamano.

* Las técnicas de diagnostico precoz consiguen
una deteccidn anterior, con mejoria en la
supervicencia.

* Se utilizan técnicas radiologicas para la
valoracion del marco colico, como la TAC
colonoscopia y la RM colonoscopia.

* Permiten deteccion de lesiones extracolonicas.

*https://www.seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Las cifras del cancer en Esp 2017.pdf
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* CT COLONOSCOPIA:
* Sensibilidad del 90% para deteccion de
olipos mayores de 10 mm.
* Mayor disponibilidad.
* Menor tiempo de exploracion.
* Mas barata.

* MR COLONOSCOPIA
 No utilizacion de radiaciones ionizantes.
* No necesidad de preparacion catartica.

LOUE LE VAMOS A HACER?

1. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROCEDIMEENTO
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LOUE OTRAS ALTERNATIVAS MAY?

L. ALTERNATIVAS RAZONABLES ADICHO PROCEDIMIENTO
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* TECNICA:

» PREPARACION:
* Varios tipos de preparacion:

* (Catartica

* No catartica = marcaje fecal
* Dieta con bario 2 dias antes.
e 200 ml en cada comida.
 Ausencia de fibra, frutay

chocolate.

7 HOSPITAL UNIVERSITARIO
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* TECNICA - SECUENCIAS:

T2 SPAIR coronal, para valorar correcta
replecion del marco colico.

* Ultra fast SE T2 axial.
* SINY CON CONTRASTE:
* THRIVE Coronal y axial siny tras la

administracion de contraste para
valoracion de pared y lesiones.
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 RESULTADOS:

HECES TENIDO PATOLOGIA INICIAL

1 SI PARCIAL NO
PARCIAL
_______-
PARCIAL
PARCIAL

PARCIAL

10 SI TOTAL NO
11 SI TOTAL NO
PARCIAL
_______-
TOTAL
15 SI TOTAL NO
PARCIAL

TOTAL

21 SI PARCIAL NO

TOTAL
PARCIAL

PARCIAL
PARCIAL
PARCIAL

* Total de exploraciones 28 pacientes.

e Presencia de material fecal en el 100 %

TINCION

* Correcto marcaje fecal:

 TOTAL12 Pacientes.
 PARCIAL 14 Pacientes. =
e AUSENCIA 2 Pacientes

AAAAAAA
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 RESULTADOS:

* Marcaje fecal parcial.

Material fecal visible en T2, parcialmente tenido, con una intensidad de senal ligeramente superior al
agua en T1.
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 RESULTADOS:

HECES TENIDO PATOLOGIA INICIAL

1 SI PARCIAL NO
PARCIAL
_______-
PARCIAL
PARCIAL

PARCIAL

10 SI TOTAL NO
11 SI TOTAL NO
PARCIAL
_______-
TOTAL
15 SI TOTAL NO
PARCIAL

TOTAL

21 SI PARCIAL NO

TOTAL
PARCIAL

PARCIAL
PARCIAL
PARCIAL

* Total de exploraciones 28 pacientes.
* |dentificacion de patologia en 8 casos.

* Estudios sin patologia valorable 20
Casos.

PATOLOGIA
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 RESULTADOS:

* Las lesiones reales captan intensamente
contraste intravenoso, diferenciandolas de
restos fecales.

* POlipos:
* Pediculados o sésiles.
e Sensibilidad polipos 5 -9 mm (56 %)
* Sensibilidad polipos > 10 mm (96 %)

* Cancer:
* Engrosamiento irregular, de la pared,
puede presentar afectacion extraluminal.
Valorar relacion con estructuras vecinas.

* Cambios inflamatorios.

* Se pueden identificar los cambios
secundarios extraluminales (alteracion de
la intensidad del tejido adiposo,
ingurgitacion vascular, liquido libre...).
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 RESULTADOS:

A

“’d? ‘

T1 coronal sin y tras la administracion de gadolinio. Se aprecia engrosamiento parietal concéntrico,
en ciego, con intensa captacion de las capas muscular y mucosa, en relacion con cambios
inflamatorios.
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* CONCLUSIONES:

* La colonoRM es una prueba valida para la
valoracion de la patologia de colon. Siendo
interesante debido a la ausencia de
radioaciones ionizantes.

* En nuestra experiencia la preparacion es
mejor tolerada que la de la colonoCT.

* Un valor anadido de la colonoCT en
nuestro centro es la posibilidad del estudio
endoluminal virtual. Con el software
adecuado se podria anadir a la colonoRM.

e Han de valorarse los motivos de la escasa
tincidon en algunos casos, para intentar
solucionarlos.
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