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Resumen

Objetivos: El tratamiento neoadyuvante con quimio-radioterapia previo a cirugia del cancer rectal
localmente avanzado disminuye la tasa de recurrencia y aumenta el intervalo libre de enfermedad.
Nuestro propoésito es evaluar la correlacion entre el grado de regresiéon tumoral (GRT) estimado por
resonancia magnética (RM) posneoadyuvancia y el obtenido por estudio histopatoldgico
posquirdrgico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 56 pacientes con neoplasia rectal, a los que se
realizéd RM de estadificacion, RM posneoadyuvancia (6-8 semanas después del fin del tratamiento) y
estudio histopatoldgico de la pieza quirirgica, entre junio 2012 y junio 2014. Se realizé doble lectura
de RM por tres radiélogos con experiencia en radiologia abdominal (MSGG, AMA, GAC) que
desconocian el resultado anatomopatoldgico. Se asigné un GRT mediante RM segun la escala de
Mandard (presencia proporcional de fibrosis vs persistencia tumoral en una escala de 1 a 5) y se
comparo con el GRT asignado por el patdlogo en la pieza quirurgica.

Resultados: Globalmente, encontramos paralelismo entre el GRT estimado en ambas técnicas. Sin
embargo, existe tendencia a la infraestimacion en el GRT en RM, con desviacion de un grado
superior en la escala de Mandard para RM sobre el GRT en el estudio anatomopatoldgico.

Conclusiones: La infraestimacion del GRT mediante RM puede estar relacionada con falta de
experiencia en evaluacidon del GRT del radiélogo sobre el patologo, la falta de disponibilidad de
sistemas semicuantitativos en la lectura de RM y la limitacidn para distinguir entre fibrosis y tejido
tumoral. Desconocemos si el intervalo temporal RM postratamiento-cirugia interviene sobre la
progresion del GRT.
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