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Resumen

Objetivo docente: Describir el protocolo més adecuado para obtener estudios dptimos. Mostrar los
hallazgos radioldgicos del estadiaje inicial del cancer géstrico realizados en nuestro centro, con
ejemplos de los diferentes grados de invasion mural (T), de las adenopatias infiltradas (N),
localizacién, tamafio, morfologia, densidad y de los signos de diseminacion a distancia (M) con
énfasis en los signos de carcinomatosis peritoneal.

Revision del tema: En Europa, el cancer gastrico ocupa el sexto lugar en incidencia en hombres y
el quinto en mujeres. El estadiaje inicial del cancer gastrico es clinicamente importante porque
determina el pronodstico y el manejo terapéutico. El radidlogo se enfrenta a dificultades en la
determinacién de la T (invasién mural) especialmente en diferenciar los grados T3 y T4a o T4b. En
los grados de diferenciacion entre T2 y T3 la TC presenta dificultades, con mayor precision mediante
estudio ecoendoscopico. Se debe de determinar la localizacion, tamafio y nimero de los ganglios
infiltrados. La valoracion de los signos de carcinomatosis peritoneal es dificil en estadios iniciales a
pesar de ser obvia en la exploracion laparoscépica, debido a la diferentes formas de invasion segtin
los tipos histoldgicos de neoplasias gastricas.

Conclusiones: La combinacion de una 6ptima distension hidrica del estomago y un adecuado
protocolo de administracion de contraste endovenoso determina la precision diagndstica mediante
TC del cancer gastrico. La mayor dificultad en la estadificacion radioldgica radica en una correcta
valoracién de la T inicial, especialmente en diferenciar entre T3-T4 a y T4b y en descubrir los signos
de carcinomatosis peritoneal.
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