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Introduccién: la resonancia magnética (RM) es recomendada
en la evaluacion de pacientes con cancer de recto. Existe
controversia en la utilidad de secuencias T1 con contraste para
determinar la penetracion del tumor a la pared rectal y fascia
mesorrectal. Objetivo: determinar la sensibilidad y especifici-
dad de la resonancia magnética con secuencia T1 contrastada
para evaluar el compromiso de la muscular propia en cancer
de recto. Material y métodos: es un estudio de prueba diag-
nostica en pacientes con cancer rectal confirmado histopato-
l6gicamente, con analisis retrospectivo de sus imagenes de
resonancia magnética de recto con secuencia T1 contrastada,
interpretadas por un observador. Resultados: se incluyeron
48 pacientes, 21 mujeres (44%), 27 hombres (56%), edad de
33 a 85 afios, media de 57.29 afios. Con tumor polipoide en
35 (72%) casos, localizados en tercio medio en 14 (29%). La
secuencia T1 contrastada de resonancia magnética identifico
involucro de la muscular propia en 12 de los 13 casos con
afectacion confirmada de la muscular histopatolégicamente y
obtuvo reporte negativo en 14 de 35 pacientes sin afectacion
histolégica, sensibilidad 92.3%, especificidad 40%, valor
predictivo positivo 36.4% y valor predictivo negativo 93.3%.
Conclusién: la resonancia magnética con secuencia T1 con-
trastada mostro alto valor predictivo negativo.

Palabras clave: cancer, recto, resonancia magnética, muscular
propia, infiltracion, contraste.

Introduction: magnetic resonance imaging (MRI) is
recommended in the evaluation of patients with rectal cancer.
Controversy exists regarding the usefulness of contrast-enhanced
T1-weighted sequences to determine tumor penetration into the
rectal wall and mesorectal fascia. Objective: to determine the
sensitivity and specificity of contrasted T1-weighted magnetic
resonance imaging to assess involvement of the muscularis
propria in rectal cancer. Material and methods: itis a diagnostic
test study in patients with histopathologically confirmed rectal
cancer, with retrospective analysis of their rectal magnetic
resonance imaging with contrasted T1 sequence, interpreted
by an observer. Results: 48 patients were included, 21 women
(44%), 27 men (56%), age 33 to 85 years, mean 57.29 years.
With polypoid tumor in 35 cases (72%), located in the middle
third in 14 patients (29%). The contrasted T1-weighted magnetic
resonance imaging sequence identified involvement of the
muscularis propria in 12 of the 13 cases with histopathologically
confirmed involvement of the muscle and obtained a negative
report in 14 of 35 patients without histological involvement,
sensitivity 92.3%, specificity 40%, positive predictive value 36.4
% and negative predictive value 93.3%. Conclusion: magnetic
resonance imaging with contrasted T1 sequence showed a high
negative predictive value.

Keywords: cancer, rectum, magnetic resonance imaging,
muscularis propria, infiltration, contrast.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es un tumor maligno que se
origina en las paredes del intestino grueso e incluye los
segmentos de: ciego, colon ascendente, colon transverso,
colon descendente, sigmoides y recto. En el cancer de rec-
to, de manera similar a los tumores de colon, la mayorfa son
adenocarcinomas (98%), el resto son tumores carcinoides,
linfomas, GIST (Tumor del Estroma Gastrointestinal), células
escamosas y adenocarcinomas mucinosos, estos Gltimos
con peor prondstico.'?

El CCR es el cancer mas comin del tracto gastrointesti-
nal. En México es la cuarta causa principal de nuevos casos
y muertes relacionadas a cancer. Es mas prevalente en los
paises desarrollados, pero con menor tasa de mortalidad
debido a mejor deteccidn, estadificacion y tratamiento.*
Al momento del diagnéstico 50% de los pacientes tiene
invasion de la muscular propia de la pared y dos tercios
de ellos metastasis a ganglios linfaticos.®

La mayoria de los casos de CCR se presentan de ma-
nera aislada, existen factores de riesgo como edad, sexo
masculino, pdlipos en colon, enfermedades inflamatorias
intestinales y ambientales (obesidad, ingesta pobre de fibra,
entre otros).® Los adenomas son tumores benignos que,
considerados precancerosos y segln su grado de displasia,
aumentan el potencial de malignidad.”®

Las iméagenes de resonancia magnética (RM) potencia-
das en T2 identifican de forma correcta la anatomia de la
pared rectal con sus tres capas: capa interna hiperintensa
que representa la mucosa y submucosa, capa intermedia
hipointensa de la muscularis propia; y capa hiperintensa
externa mas prominente que caracteriza el tejido graso pe-
rirrectal. Ademas, permite identificar la anatomia del recto
que se extiende desde el margen anal hasta la unién recto-
sigmoidea, se divide en segmento inferior (0-5 cm), medio
(5.1-10 cm) y superior (10.1-15 cm); rodeados de la fascia
mesorrectal que contiene ganglios y tabiques fibrosos.*>

Asimismo, la RM tiene un rol fundamental en la evalua-
cién preoperatoria, estadificacion y reestadificacion de los
pacientes diagnosticados clinica e histopatol6gicamente
con cancer de recto. Los protocolos estandar establecidos
en las diferentes gufas internacionales como la Sociedad
Europea de Radiologia Abdominal y Gastrointestinal
(ESGAR, por sus siglas en inglés) no incluyen secuencias
en T1 con administracién de medio de contraste ruti-
nariamente, debido a resultados previos controversiales
acerca de la evaluacion de la penetracién del tumor a la
pared rectal o en extensién a la fascia mesorrectal. Sin
embargo, evaluar con buena definicion la localizacion
del tumor, su longitud, la relacién con la reflexién perito-
neal anterior, la distancia desde el margen anal al borde
inferior del tumor, morfologfa y apariencia, son cruciales

para la estadificacion con el sistema TNM que es el mas
aplicado.” !

Existen pocos estudios en los que se ha evaluado la
utilidad de la administracién de medio de contraste
para estadificacién primaria del cancer rectal. Okizuka
y colaboradores realizaron una investigaciéon en 32
pacientes con secuencias potenciadas en T1 con ga-
dolinio y supresién grasa adicionales a las secuencias
T2 convencionales en las que no se logré mejorar el
rendimiento de la RM para estadificacién del cancer
de recto, mencionando la dificultad para aislar la re-
accién desmoplasica del tumor, por lo que llevé a una
sobreestadificacién.'”

En investigaciones mas recientes, Li-Juan Wan y Yuan
Liu realizaron un estudio de 431 pacientes para explo-
rar el valor de la RM en secuencias T1 con medio de
contraste, con el objetivo de identificar una franja de
realce submucoso para diferenciar los tumores TO-T1
de los T2, en contraste con la valoracién de la muscular
propia en las secuencias T2. Sus resultados concluyeron
que dicha banda de realce fue superior para diferenciar
las lesiones en estadios TO-T1 de las lesiones en estadio
T2 con una precisién diagnostica de 87% frente a 67%
para la evaluacién del estado de la muscular propia en
las secuencias T2."?

Por otra parte, Vliegen RF estudi6 a 83 pacientes y con-
cluy6 que agregar secuencia T1 con medio de contraste
a las secuencias T2 no mejor6é de manera significativa la
precision diagnéstica en la prediccién de la penetracién
del tumor rectal a la pared; sin embargo, en el andlisis de
algunos de sus resultados, encontramos que para uno de
los observadores que participaron en el estudio existi6 alta
sensibilidad de 98%, valor predictivo positivo de 84%, valor
predictivo negativo de 89%, pero con una baja especifi-
cidad de 40%.'

La diferenciacion previa al tratamiento entre los tumo-
res en estadio TO-T1 y T2 (invasién de la muscular propia)
puede ser dificil mediante la evaluacion por RM debido
a la infra o sobreestadificacion que podria derivar en un
manejo inadecuado del paciente. Por ello, el objetivo de
este estudio fue determinar la sensibilidad y especificidad
de la secuencia T1 contrastada de la RM para la evaluacién
del compromiso de la muscular propia en los pacientes
con céncer de recto.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio de prueba diagnéstica incluyé la revision
de reportes de resonancias magnéticas en el periodo de
enero de 2018 a diciembre de 2022 de 48 pacientes ma-
yores de 18 afios con céncer de recto que contaban con
secuencia T1 contrastada, sin manejo quirdrgico previo
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a la RM, mismos que después fueron tratados quirdrgica-
mente, con lo que se obtuvo un resultado histopatolégico
de nuestro centro. La interpretacion de los estudios fue
realizada por un solo radi6logo experimentado. La reco-
leccién de informacién fue realizada por medio de las
bases de datos de los servicios de resonancia magnética
y de patologia.

Se obtuvieron sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo de acuerdo
con la identificacién de involucro de la muscular propia
en el reporte de la RM con secuencias de T1 y medio de
contraste, con reporte de histopatologia como estandar
de oro. Asi mismo, se realizé un andlisis descriptivo y de
contraste de las variables identificadas de la poblacion de
estudio con Excel.

RESULTADOS

Se incluyeron 48 pacientes, 21 mujeres (44%), 27 hom-
bres (56%), con rango de edad de 33 a 85 anos, media
de 57.29 * 11.42 afnos. La morfologia del tumor que
con mas frecuencia se identifica por RM es la polipoide
en 35 (72%) casos, semicircunferencial en siete (15%) y
circunferencial en seis (12%). Acorde a la localizacién,
se encontré una distribucién expresada en la Tabla T,
siendo la mds frecuente localizacién en recto medio en
14 (29%) pacientes.

De toda la poblacién estudiada (N = 48), 13 (27%)
casos tuvieron resultado histolégico confirmatorio de
involucro a la muscular propia y 35 (73%) mostraron un
reporte negativo; mientras que la RM en secuencia T1
con medio de contraste, de la totalidad de la poblacion
estudiada (N = 48), identificé positivo el involucro de la
muscular en 33 (69%) pacientes (Figuras 1y 2), y negativo
en 15 (31%).

En especifico, la RM con secuencia T1 contrastada,
logré identificar caracteristicas de involucro de la mus-
cular propia en 12 de los 13 casos con afectacién de la

Tabla 1: Distribucion por la localizacion

del tumor (N = 48).

Localizacion anatémica en el recto n (%)
Inferior 6 (12.5)
Medio 14 (29.2)
Superior 8 (16.7)
Inferior y medio 3(6.3)
Medio y superior 11 (22.9)
Inferior, medio y superior 6 (12.5)

muscular propia confirmada por histologia, y se obtu-
vieron datos compatibles con ausencia de afectacion en
14 de los 35 pacientes que no mostraron implicacién
histolégica de la muscular propia, lo cual traduce una
sensibilidad de 92.3%, especificidad de 40%, valor
predictivo positivo de 36.4% y valor predictivo negativo
de 93.3%.

De tal forma que la RM con secuencia T1 contrastada
en pacientes con cancer de recto tuvo una sensibilidad
de 92.3%, especificidad 40%, valor predictivo positivo de
36.4% y valor predictivo negativo de 93.3% para nuestra
poblacién con céncer de recto. Con lo que se demuestra
la utilidad de la fase T1 de la RM contrastada por su alto
valor predictivo negativo.

DISCUSION

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la
resonancia magnética de recto, incluyendo secuencia en
T1 y administracion de medio de contraste, es de utilidad
en la evaluacién del involucro de la muscular propia de
la pared rectal, de modo particular con alta sensibilidad y
valor predictivo negativo.

En el trabajo realizado por Vliegen RF'* se muestran, al
menos para un observador, datos muy similares a nuestros
resultados; en su estudio se obtuvo sensibilidad de 98%,
especificidad de 40% y valor predictivo negativo de 89%
en comparacioén con el nuestro, donde la sensibilidad
resultante fue de 92.3%, especificidad de 40% y valor
predictivo negativo de 93.3%.

La diferenciacién previa al tratamiento entre los tu-
mores en estadio TO-TT1 y T2 (invasion de la muscular
propia) es primordial para la eleccién del tratamiento
apropiado y puede ser complicada mediante la eva-
luacién por RM; sin embargo, como se ha demostrado
en nuestro estudio y en algunos estudios previos, el
adicionar con secuencia T1 y medio de contraste si
bien no demostré ser esencial en la evaluacion de la
penetracién del tumor en la pared rectal, si puede ser
de utilidad al menos en los casos en los que existan
dudas al respecto; este trabajo supone una contribucién
a la menor sobreestadificacion.

CONCLUSIONES

De todo lo descrito con anterioridad podemos concluir
que, de acuerdo con los resultados de este trabajo, la reso-
nancia magnética de recto con protocolos convencionales
es indispensable en la estadificacion tumoral. Sin embargo,
el realizar la secuencia T1 con medio de contraste puede
ser de utilidad en la evaluacion de la penetracion tumoral
a la pared rectal.
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Figura 1:

A) Resonancia magnética
(RM) de recto en secuencia T2
con gel endorrectal, muestra
tumor circunferencial del recto
inferior, que no involucra la
muscular propia. B) Mismo
paciente, RM en secuencia
T1 con saturacion grasa y
gadolinio muestra infiltracion
del tumor que involucra la
muscular propia y la grasa
mesorrectal (punta de flecha).
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Figura 2:

A) Resonancia magnética
(RM) de recto en secuencia
T2 en la que se observa una
tumoracion polipoide con
aparente integridad de la
muscular propia. B) RM en
secuencia T1 con saturacion
grasa y gadolinio del

mismo paciente donde

se evidencia pérdida de

la interfaz de la muscular
propia (punta de flecha).
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