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Resumen

Introduccion: En los tumores de recto situados por encima de la reflexion peritoneal (RP) y con
afectacion del borde de reseccién no procede evaluar el margen de reseccion circunferencial (CRM)
y deberian clasificarse como T4a, con implicaciones en el tratamiento neoadyuvante. El objetivo de
este estudio es evaluar la relacion del cancer de recto con la RP, medir la exactitud de la resonancia
magnética (RM) para predecir la afectacion peritoneal y aplicar correctamente el criterio CRM
afecto o T4a.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes diagnosticados de neoplasia de recto
(junio-diciembre 2016). En todos se ha realizado RM preoperatoria y tras la intervencion un patdlogo
experto determina la relacion del tumor con la RP con distinto color de tincién (mesorrecto con tinta
china y la superficie peritoneal con tinta naranja) lo que permite corroborar la relaciéon del tumor
con la RP. En caso de infiltracién de la superficie de reseccion puede establecerse si se trata de un
CRM+ o un T4a, segin la 72 ed. del TNM.

Resultados: De los 40 pacientes analizados, 7 presentaron un tumor por encima y 12 (30%) a nivel
de la RP. La RM clasificd correctamente la localizacion del tumor en relacion con la RP en el 75%
(30/40) de los pacientes. La RM preoperatoria fue capaz de predecir el 87,5% (7/8) de los casos de
afectacion peritoneal. En las resecciones anteriores, excluyendo los T4b, 2 piezas presentaron
afectacion del borde de reseccidn, 1 a niel del colorante naranja (T4a) y 1 a nivel de la tinta china
(CRM+).

Conclusiones: La RM es capaz de predecir el 87,5% de los casos con afectacion peritoneal. El
analisis de la pieza con colorantes permite establecer con exactitud el criterio CRM+ o T4a.
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