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RESUMEN

Introduccion: La resonancia magnética de la pelvis es esencial para la
planificacién quirdrgica, tratamiento y pronostico de tumores rectales, en los que
el adenocarcinoma es su principal diagndstico histoldgico.

Objetivo: Describir el adenocarcinoma de recto por resonancia magnética de bajo
campo.

Métodos: Se realizo un estudio observacional descriptivo, de corte transversal
con pacientes con diagndstico clinico y rectosigmoidoscopico de
adenocarcinoma recta a los que primero se le realizo resonancia magnética de
pelvis (0,36 tesla) y luego biopsia.

Resultados: En los 20 pacientes estudiados, el grupo de edades mas afectado fue
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entre 40 a 69 afios y sumo 14 (70 %) pacientes. Prevalecieron las mujeres, 12 (60
%) y el adenocarcinoma moderadamente diferenciado como tipo histoldgico
mayoritario 17 (85 %). Los adenocarcinomas rectales fundamentalmente
resultaron concéntricos (85 %), localizados en el segmento inferior (70 %), sin
afectacion de grasa la mesorrectal (70 %), ni de ganglios regionales (85 %).
Conclusiones: Los hallazgos mas descritos en la resonancia magnética de bajo
campo de los adenocarcinomas rectales son el tipo de engrosamiento
concéntrico con localizaciéon en el segmento inferior del recto y con ausencia,
tanto de afectacion de la grasa mesorrectal como de ganglios regionales. Los
adenocarcinomas moderadamente diferenciados son el subtipo histolégico con
mayor incidencia con predominio en mujeres entre 40 a 69 afnos de edad.
Palabras clave: adenocarcinoma; subtipos histologicos; recto; resonancia

magnética de bajo campo.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic magnetic resonance imaging (MRI) is essential for surgical
planning, treatment and prognosis of rectal tumors, in which adenocarcinoma is
their main histological diagnosis.

Objective: To describe rectal adenocarcinoma by low-field MRI.

Methods: A descriptive, cross-sectional, observational and cross-sectional study
was conducted on patients with a clinical and recto sigmoidoscopic diagnosis of
rectal adenocarcinoma and who first underwent pelvic MRI (0.36 tesla) and then
biopsy.

Results: Among the 20 studied patients, the most affected age group was
between 40 and 69 years, represented by 14 (70 %) patients. Women prevailed,
being 12 (60 %), as well as did moderately differentiated adenocarcinoma as the
main histological type, accounting for 17 (85 %). Rectal adenocarcinomas were
mainly concentric (85 %), located in the lower segment (70 %), without

involvement of mesorrectal fat (70 %) or regional lymph nodes (85 %).
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Conclusions: The most described findings in low-field MRI of rectal
adenocarcinomas are the concentrically thickened type with localization in the
lower segment of the rectum and with absence of both mesorrectal fat and
regional lymph node involvement. Moderately differentiated adenocarcinomas
are the histological subtype with the highest incidence, predominantly in women
between 40 and 69 years of age.

Keywords: adenocarcinoma; histological subtypes; rectum; low-field magnetic

resonance imaging.

Recibido: 25/10/2023
Aceptado: 25/11/2023

Introduccion

Conceptualmente se define como cancer de recto (CR) al tumor maligno,
localizado dentro de los 15 cm del recto (desde la linea pectinea hasta la union
rectosigmoidea o a nivel de la tercera vértebra sacra) determinado por
rectosigmoidoscopia rigida.(")

El CR tiene en comun con el cancer de colon los factores etioldgicos, las técnicas
de diagndstico, la anatomia patoldgica, la biologia molecular, las estrategias
preventivas y el tratamiento de la enfermedad metastasica.

Por lo que resulta dificil separar las consideraciones epidemioldgicas y clinicas
de ambas enfermedades y por lo que los estudios epidemioldgicos con
frecuencia los consideran como una sola afeccion (cancer colorrectal).()

En particular el CR es una de las neoplasias malignas mas comunes del tracto
gastrointestinal y dentro de sus tipos histologicos mas frecuentes se encuentran
los tumores epiteliales, en que los que adenocarcinomas constituyen la vasta

mayoria de los tumores de recto en el ambito mundial.
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En el ano 2019, en Cuba se produjeron 370 muertes por CR, rectosigmoides y ano
para una tasa por 100 000 habitantes de 3,3; igual a la reportada en los ultimos 4
anos.?

En cuanto al sexo, afecta de forma similar tanto a hombres como a mujeres,
siendo el CR mas frecuente en hombres, aunque tiene un comportamiento
diferente al predominar en el sexo femenino con una incidencia que muestra una
curva ascendente con un incremento de 0,14 por aino, mientras que su incidencia
es de 0,10 para el sexo masculino.®

El cancer colorrectal es propio de pacientes de edad avanzada, ya que el 50 % de
los casos tienen mas de 70 afos de edad, con una media de edad en su
presentacion de 73 anos y entre el 70-75 % de los pacientes tienen mas de 65
afnos.® Su presentacion es rara en pacientes menores de 40 afios, aunque existe
tendencia creciente a aparecer en este grupo de edad.®

La resonancia magnética (RM) de pelvis es la técnica de imagen que aporta mas
informacion para el diagndstico preoperatorio y para la estadificacion del CR,
esencial para la planificacion quirdrgica, para decidir el tratamiento y para el
prondstico. Debido al excelente contraste entre el tumor y la grasa perirrectal es
cada vez mas aceptada por radidlogos, cirujanos y pacientes para el diagndstico
de esta afeccién y para el seguimiento de pacientes posoperados. Esto es debido
a que este estudio imagenologico es preciso para establecer la viabilidad de la
intervencion quirdrgica para preservar el esfinter e identificar las respuestas
buenas y malas después de la terapia preoperatoria y permitir la adaptacion del
tratamiento. No obstante, a lo anterior, su desventaja es su incapacidad para
detectar la enfermedad metastasica fuera del campo de visién de la RM de
pelvis.®

La cifra anual de invalidez y muertes debidas a tumores malignos de recto, con
las consiguientes repercusiones de caracter social y econdmico, constituyen un
grave problema y uno de los mayores retos de la medicina, a pesar de que estos

cuando se descubren en sus primeros estadios, pueden ser extirpados por
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completo. Sin embargo, muy a menudo no son diagnosticados adecuadamente
hasta que ya han progresado y alcanzan un estadio avanzado.®

De ahi la relevancia del empleo de estudios imagenoldgicos en la deteccion
precoz y oportuna de esta enfermedad en los pacientes con evidencia clinica y
epidemiologia de tumores de recto y de la identificacion de hallazgos
caracteristicos del adenocarcinoma, su tipo histolégico mas frecuente. Por tanto,
el objetivo de este estudio fue describir al adenocarcinoma de recto por

resonancia magnética de bajo campo.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, con
pacientes con diagndstico clinico mediante rectosigmoidoscopia de tumor de
recto y cuyo analisis histolégico mediante biopsia resulté ser un adenocarcinoma
y que aceptaron formar parte de la investigacion.

Los pacientes fueron valorados por proctélogos del Hospital Militar Central Dr.
Carlos J. Finlay de La Habana y a todos se les realizé una RM por imagenes de
pelvis simple de bajo campo, en el periodo de tiempo comprendido entre
septiembre de 2018 hasta octubre de 2019. Posterior a realizar el informe de la
RM, su diagnédstico histopatolégico se recolectd de los registros del
departamento de anatomia patoldgica de la institucion y una vez concluidos
ambos procedimientos la informacion necesaria se acopié en la planilla

recolectora de datos.
Criterios de inclusion
- edad mayor de 18 anos,

- diagndstico clinico y por rectosigmoidoscopia de tumor de recto,

- diagndstico histolégico de adenocarcinoma,
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- pacientes que aceptaron formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusion

- pacientes en los que no fue posible completar toda la secuencia diagnédstica
y quirdrgica, porque no desearon continuar, se trasladaron de la institucion
o fallecieron durante el proceso de recoleccion de datos,

- pacientes que presentaron una o varias contraindicaciones para la
realizacion de la RM de bajo campo de pelvis como pacientes con
marcapaso, claustrofébicos, con protesis o cualquier otro aditamento de
metal ferromagnético, incorporado a su cuerpo de forma permanente o que
por su alto indice de masa corporal no se le pueda colocar el coil de pelvis 'y

columna lumbosacra para la realizar la RM.

Técnicas y procedimientos
Protocolo y planificacion optima de los estudios

- El equipo que se utilizé resulté ser un resonador de 0,36 Tesla, marca
Mindray®.

- Los protocolos de RM de evaluacion estuvieron consensuados y aprobados
por dos médicos radidlogos que laboran en el servicio de RM.

- Serealizaron cortes multiplanares potenciadas en T1y T2 en planos sagital,
coronal y axial de la pelvis con 4 mm de grosor de corte, tiempo de
repeticion (TR) 5 600, tiempo de eco (TE) 128.

- En el plano sagital se planificaron cortes potenciados en T2 perpendiculares
y paralelos al eje mayor del tumor.

- La primera secuencia planificada es axial al plano de la pared del tumor y al
recto, con un grosor de corte de hasta 3 mm en T2 axial y T2 sagital (estas
imagenes se obtuvieron perpendiculares al eje largo del recto con un campo

de visiéon de 16 cm), en el plano coronal para los canceres de recto bajo.(9
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El analisis estadistico descriptivo de toda la informacion recogida se realiz6 con
el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 para
Windows, la cual se represento en tablas de frecuencia. Las variables cualitativas
se describieron en frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas con
medias y desviacion estandar, mientras que todos los resultados fueron
resumidos en tablas.

Todos los pacientes participaron voluntariamente y recibieron igual trato y sin
preferencia, en consideracion al principio de justicia. El estudio no implicé dano
alguno y se respeté la intimidad del sujeto durante cada proceder. Los datos
obtenidos se utilizaron exclusivamente en el marco de la investigacion cientifica
con absoluto respeto de la confidencialidad y las planillas con la informacion
guardada en sitio seguro por espacio de un ano y luego destruidas. La base de
datos confeccionada no registré6 datos que permitan la identificacion de las

personas estudiadas.

Resultados

En la tabla 1 se represento la distribucion de pacientes segun subtipo histologico
de adenocarcinoma, edad y sexo. De un total de 20 pacientes, las mujeres
prevalecieron en general, asi como el grupo de edades de 40 a 69 anos, en el que
a su vez predomin6é el sexo femenino.Mientras que el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado constituy6 el subtipo histolégico mas frecuente y
afectd fundamentalmente al grupo etario entre 40 y 69 anos, sobre todo del sexo

femenino.

Tabla 1 - Pacientes segun subtipo histoldgico del adenocarcinoma de recto, edad y sexo

Sexo Grupo de Subtipos histolégicos del adenocarcinoma de recto

edades Moderadamente Poco Bien Total
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La distribucion de pacientes segun subtipos histoldgicos del adenocarcinoma de
recto y los hallazgos por RM de bajo campo se representé en la tabla 2. El
promedio del grosor de la pared rectal tumoral de todos los pacientes estuvo
entre 17,5 £ 9,6 mm y entre las agrupaciones del tipo histoldgico resulto ser el
adenocarcinoma poco diferenciado el que mayor medida de grosor tuvo en la
pared rectal. El tipo de engrosamiento tumoral resulté ser fundamentalmente
concéntrico, a pesar que domind esta caracteristica en el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, subtipo Unico en el cual también existid
crecimiento excéntrico y se reflej6 ademas que la localizacion del tumor en el
segmento inferior del recto y resulté lo mas usual, siendo a este nivel el subtipo
histologico mas frecuente el adenocarcinoma moderadamente diferenciado. La
afectacion de la grasa mesorrectal estuvo presente en solo el 30,0 % de los
pacientes y el adenocarcinoma moderadamente diferenciado represento el 20,0 %
de los mismos. La afectacion de ganglios regionales se identificd en tres
pacientes que representaron a solamente el 15,0 % y que correspondio con un 5,0

% para cada subtipo histoldgico de adenocarcinoma (tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes segun subtipo histologico del adenocarcinoma de recto y hallazgos

por RM de bajo campo

Hallazgos por RM de bajo Subtipos histologicos del adenocarcinoma de recto
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campo Moderadamente Poco Bien Total
diferenciado diferenciado diferenciado (n=20)
(n=17) (n=2) (n=1)
Ll Lon P % ]l %]
Tipo de |Excéntrico H 3 H 15,0 H 0 H 0,0 H 0 H 0,0 H 3 H 15,0‘
engrosamiento |Concéntrico“ 14 H 70,0 H 2 H 10,0” 1 H 50 H 17 H 85,0‘
Grosor (mm) H MediaiDEH 16,6 + 8,9 H 24,5+19,1 H 18+0 H 175+9,6 ‘
Localizacion |Inferior H 12 ” 60,0 ” 1 ” 50 ” 1 ” 55,0 ” 14 ” 70,0 ‘
[vefo [ 0 J[ o0 | o Jroe]i o J/ oo [0 o0
|Superior H 5 H 25,0 H 1 H 5,0 H 0 H 0,0 H 6 H 30,0 ‘
Afectacién | No H 13 H 65,0 H 1 H 50 H 0 H 0,0 H 14 H 70,0‘
de la grasa Si 4 20,0 1 50 1 50 6 |[ 300
mesorrectal
Afectacién | No H 16 H 80,0 H 1 H 50 H 0 H 0,0 H 17 H 85,0
ganglionar Si 1 50 1 50 1 55,0 3 |[ 150
regional
Discusion

En la investigacion, de un total de 20 pacientes con diagnodstico clinico e
histopatolégico de adenocarcinoma de recto, reporté predominio del sexo
femenino lo que difiere de la mayor parte de la literatura consultada.("89)

Tal es el caso de Tardivo,19 quien refiere que el CR afecta en un 30 a 50 % mas al
sexo masculino que al femenino.

Asi como de Mendoza y otros, al describir que la frecuencia del CR en hombres
es de un 65,0 % y en las mujeres es de un 35,0.

Mientras que un estudio cubano publicado en el afio 2012 muestra una mayor
incidencia de este cancer en el sexo masculino, al igual que otro muy reciente
que indica que de una serie de 551 casos con cancer de recto el 57,7 % de ellos
pertenecian al sexo masculino.® No obstante, Umpiérrez y otros,® al caracterizar

en edad geriatrica el cancer colorrectal senalan predominio del sexo femenino.
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Este resultado se asemeja a los de del estudio realizado y pudiera estar
relacionado con que casi la mitad de los casos estudiados sobrepasaron los 60
anos de edad.

En general el grupo etario con mayor afectacion estuvo en 40 y 69 aios, con 14
casos (70,0 %), y en el cual también predominaron las mujeres (40 %). Resultados
que coinciden con los obtenidos en tres estudios, uno liderado por Taylor® en el
cual el promedio de edad para tumores de recto es de 64,4 anos y otro por
Mendoza™ quien reporta en su serie que el 38,0 % pertenece al grupo etario entre
51 y 60 afos de edad (media 58,6 anos), asi como el estudio realizado por
Gonzalez y otros? en Cienfuegos entre los afios 2014 a 2016 en el que muestra
mayor incidencia del cancer colorrectal en los pacientes entre los 60 a 69y 70 a
79 afos, respectivamente. La evidencia descrita en la literatura(? indica que el
riesgo de cancer colorrectal se incrementa exponencialmente alrededor de los 50
anos Por lo que se recomienda comenzar el pesquisaje a partir de los 50 anos en
personas asintomaticas, a pesar de la disminucion del nimero de casos
detectados en adultos de 50 anos y mas, el indice para CR detectado en menores
de 50 afios se incrementa un 1,8 % anualmente.(13

En el estudio los subtipos histolégicos de adenocarcinomas diagnosticados en
las biopsias realizadas a los tumores de recto resultaron ser de adenocarcinoma
bien, moderadamente y poco diferenciado, respectivamente. De ellos la gran
mayoria resultaron ser adenocarcinomas moderadamente diferenciados (17 para
un 85,0 %), tipo histolégico mas frecuente en las mujeres del grupo etario de 40 a
69 anos, que sumaron 7 (3,5 %). Sin lugar a dudas el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado es el tumor de recto mas frecuente como
demuestran los estudios nacionales e internacionales como la investigacion
realizada en Cienfuegos por Gonzalez y otros,(19 en la que reportan como tipo
histoléogico tumoral mas frecuente al adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, tanto para cancer de colon como de recto y en Matanzas, Avalos

Garcia®) encuentra idéntico resultado (52,6 %), en un estudio descriptivo de
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video-colonoscopias realizadas en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente
Faustino Pérez, desde junio de 2006 a junio de 2010. Ademas de que varios
autores®9101213)  ayalan la dominancia indiscutible del adenocarcinoma
moderadamente diferenciado en la afectacion rectal.

El tipo de engrosamiento que existio mayoritariamente en esta serie resulto ser el
concéntrico y en mayoria adenocarcinomas moderadamente diferenciados,
sumando 14 (70,0 %) por otro lado el adenocarcinoma poco diferenciado resulté
ser el que mas promedio de grosor de la pared tuvo 24,5 £+ 19,1.

En la literatura revisada se encuentra coincidencia con este resultado
predominando el tipo de crecimiento concéntrico, como muestra Mendoza y
Cacho al reportar que el 96,0 % de los pacientes presenta tumores de recto con
tipo de crecimiento concéntrico.

En cuanto a su localizacion en el plano longitudinal (inferior, medio y superior) del
recto, los tumores se situaron segun su altura con respecto al ano y resulto ser el
segmento inferior el mas afectado en los pacientes estudiados y representaron el
70,0 % de los casos.

Nuevamente se mostré al adenocarcinoma moderadamente diferenciado como
tipo histolégico tumoral mas frecuente en el compartimento inferior (60,0 %) y
superior (25,0 %) del recto.

De igual forma en la publicacion antes citada® se reporta que el orden de
frecuencia en la afectacion del CR a los segmentos del recto segun la altura es
inferior, superior y medio; con la siguiente distribucién, 69,0 % se localiza en el
recto inferior, 16,0 % en el recto superiory 15,0 % en el recto medio.

En esta investigacion predomind la ausencia de afectacion de la grasa
mesorrectal, lo que sucedié en 14 pacientes (70 %), de los cuales el 650 %
resultaron adenocarcinomas moderadamente diferenciados.

No obstante, entre los casos que si presentaron afectacion de la grasa
mesorrectal (fig. 1) se encontré que el 20,0 % estuvo representado por este

subtipo histoldgico.
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Leyenda: RM de bajo campo corte coronal secuencia potenciada en T2,
Observe en segmento inferior del recto, imagen tumoral homogénea con grosor maximo de pared de 26 mm, excéntrico e

infiltra al musculo puborrectal derecho (flecha verde).

Fig. 1 - Femenina de 63 ainos de edad portadora de un adenocarcinoma moderadamente

diferenciado de recto.

Cuando la capa mas externa (muscularis externa) esta respetada, no existe
afectacion de la grasa del mesorrecto.

Existe afectacion de la grasa perirrectal cuando un tumor crece a través de todas
las capas de la pared y se extiende al tejido adiposo perirrectal, y la imagen
definida de la muscularis externa pierde el borde nitido.

Como siempre existen excepciones.
12
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Los errores mas frecuentes por RM se encuentran en los pacientes con tumores
iniciales, en los que se puede dar el caso tanto de sobrestadificacion como de
infraestadificacion.

Esto sucede debido a que, en ocasiones es dificil diferenciar los bordes
espiculados en la grasa perirrectal debido a fibrosis o a la reaccion desmoplasica
que produce el tumor en la grasa adyacente (sobrestadificacion) o a la presencia

de focos tumorales que por su tamano no puedan ser detectados por RM
(infraestadificacion).

La identificacion de las adenopatias metastasicas continda siendo un reto, dado
a que los criterios morfolégicos que se utilizan para catalogar la afectacion
metastasica como son su forma y tamaiio, no son criterios especificos.('¥

Son criterios mas especificos, entonces, el contorno irregular y una intensidad de
senal heterogénea.

La precision diagndstica de la RM para la identificacion de adenopatias
metastasicas varia entre el 43,0y el 89,0 % segun las distintas series.

Los mejores resultados descritos en la literatura son los obtenidos por Brown y
otros(® en un estudio en el que se valoraba el contorno irregular y la sefal
heterogénea del ganglio, y no su tamano, con una sensibilidad y especificidad del
85,0y el 97,0 %, respectivamente.

En el estudio se describio la afectacion de ganglios regionales en solo el 15,0 %
de los pacientes siguiendo los criterios de contorno irregular e intensidad de
sefal mixta del ganglio (fig. 2).

Ademas de que fue posible apreciar la presentacion de los ganglios regionales
con distribucidn equitativa en los tres subtipos histoldgicos de adenocarcinomas
(5,0 %) estudiados respectivamente.

Debido a la asistencia temprana de los pacientes por el facil y gratuito acceso a
las instituciones de salud en Cuba son diagnosticados en estadios tempranos y

una baja clasificacion del TNM.(11)
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Leyenda: RM de bajo campo corte axial secuencia potenciada en T1
Observe en segmento inferior del recto imagen tumoral homogénea, con grosor maximo de pared de 17 mm, concéntrico

acompanada de adenopatias hipointensas perilesionales destacadas en verde y afectacién de la grasa mesorrectal.

Fig. 2 - Masculino de 63 afos de edad, portador de adenocarcinoma moderadamente

diferenciado de recto.

Entre las fortalezas del estudio se cuenta que los examenes de RM se realizaron
en un equipo de bajo campo con coil de pelvis (principal novedad cientifica),
mientras que en el mundo desde hace mas de una década son utilizados para el
estadiamiento de estas lesiones los equipos de alto campo y los coil
endoluminales, lo cual los hace mas inaccesibles. Por otra parte, la serie
investigada resulté ser pequena, ademas de otras limitaciones como la no
administracion de contraste por via endovenosa y endoluminal. Es recomendable

incrementar la muestra de pacientes con diagnostico de adenocarcinoma de
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recto lo que unido a la realizacion de RM con contraste endovenoso aportara una
mejor caracterizacion de esta afeccion.

Lo antes expuesto permite concluir que los hallazgos mas descritos en la
resonancia magnética de bajo campo de los adenocarcinomas rectales son el
tipo de engrosamiento concéntrico con localizacion en el segmento inferior del
recto y con ausencia, tanto de afectacion de la grasa mesorrectal como de
ganglios regionales. Los adenocarcinomas moderadamente diferenciados son el
subtipo histolégico con mayor incidencia con predominio en mujeres entre 40 a

69 anos de edad.
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