HALLAZGOS IMAGENEOLOGICOS DE CANCER DE RECTO

POR RM.
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Introduccion.

El cancer de recto es el tercero mas frecuente en hombres y segundo en mujeres
ocupando la cuarta causa de muerte por canceres en todo el mundo.

La resonancia magnética juega un papel crucial en la estadificacion
locorregional, invasion de estructuras adyacentes y compromiso ganglionar,
impactando directamente en las opciones terapéuticas para el paciente.

Objetivos.

Exponer hallazgos imagenologicos relevantes en la estadificacion locorregional del
cancer de recto

Revision de tema.

-T(Tumor).

1( submucoso )

2 ( muscular propia),

3( Grasa mesorrectal/invasion extramural maxima) A) <1 mm, B)1-5 MM, C) 5-15 MM D) > 15 mm.
4( reflexion peritoneal/drganos adyacentes) A) Reflexidon peritoneal, B) érganos adyacentes.

-N(Ganglios linfaticos).

Ubicacion: locorregionales (mesorrectales, obturadores, iliacos internos, presacros y mesentéricos inferiores), no regionales ( iliaco externos, iliacos comunes e inguinales).
Tamaiio: <5 mm, entre 5y 9 mm y >9 mm ( + criterios de sospecha en tamafios conservados e intermedios), ganglios laterales (de sospecha si >7 mm .)
Criterios de sospecha: morfologia ovalada, aspecto heterogéneo y margenes indistintos ( aplicables solo a ganglios mesorrectales).

Cantidad: NO( ausencia), N1a( 1 )N1b(2-3)N1c(depdsitos tumorales),N2a(4-6)N2b(7 o mas) .

-M (Metastasis).

MO( sin metastasis),

M1a (al compromiso de un érgano sin metastasis peritoneales),

M1b( secundarismo en 2 o mas érganos)

M1C ante la presencia de metastasis peritoneales, siendo indistinto el secundarismo en
otros drganos

Hallazgos.

-RM axial y coronal T2 que evidencian lesién concéntrica -RM axial T2 que objetiva -RM axial y parasagital T2 que muestran compromiso

, de intensidad intermedia en recto superior con compromiso de reflexion peritoneal de la vesicula seminal derecha (ﬂEChG amarilla) y
extension extramural en H5 que no exceda los 5 mm( del lado derecho(flecha amarilla), ganglio iliaco comun izquierdo(no regional) de aspecto
flecha), nétese en su adyacencia, en H4, lineas de obsérvese en H2 (flecha verde), heterogeneo y redondeado(flecha roja).(MT4B.M1).

morfologia vascular, isointensas al tumor primario en
relacion a EMVI + .MT3b.NO.EMVI+

extension extramural y EMVI con
cercania menor 1 mm de la fascia

mesorrectal(flecha roja)

MT4A.MRCF + NO.EMVI+

—RM sagital y axial T2, axial T1 donde se observa en recto superior lesion
polipoidea hiperintensa en T2( flechas amarillas) que comprometer grasa
mesorectal, y presencia de dos ganglios mesorrectales hiperintensos en T2

(flechas rojas ), en relacion a tumor mucinoso con compromiso : ; : , "
ganglionar.MT3a.N1b otros cortes no disponibles mostraron linonodulos de sospecha iliacos

comunes y secundarismo hepatico.MT4bN2M1b.

Conclusion.

Es primordial la RM para |la adecuada estadificacion locorregional del
cancer de recto,la cual ayuda a una valoracion detallada y precisa de |la
extension tumoral, afectacion de estructuras adyacentes y compromiso
ganglionar locorregional y a distancia. La realizacion de un informe
estructurado permite una correcta estandarizacion de los informes asi
como una comprension y abordaje interdisciplinario de esta patologia.

-RM axial y coronal T2 las cuales evidencian extensa lesion en recto alto
y compromiso de serosa uterina (flechas amarillas) asi como coleccion
pararrectal derecha(flechas rojas) donde fistulisaba la lesion descripta,
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