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Resumen

Objetivos: Conocer los hallazgos tipicos de la patologia neoplasica en el recto, focalizando en los
signos de extensién local. Comparar la estadificacion local aportada por la resonancia sin y tras
tratamiento oncoldgico, con los hallazgos de ecografia endoanal y anatomopatoldgicos tras cirugia.

Material y método: Revisamos 60 pacientes realizados en nuestro centro, recopilando los datos de
extension local en el estudio de resonancia magnética antes y después del tratamiento con quimio y
radioterapia, la ecografia endoanal, si esta disponible, y los resultados anatomopatoldgicos tras la
cirugia.

Resultados: De los pacientes revisados 5 se catalogaron como T2, 35 como T3a, 4 como T3b y 4
como T4. Todos los estudios incluian control post-tratamiento previo a la cirugia con reduccion de su
tamafio y un 80% reduccion de su estadio local. En estadios avanzados la correlacién radiopatoldgica
es proxima al 100%. En estadio T2-T3a el porcentaje de acuerdo radiopatoldgico es de un 20%.

Conclusiones: La resonancia es una técnica precisa para valorar la estadificacion local en el cancer
de recto. Existe una limitacion para diferenciar correctamente entre estadios T2 y T3a incipientes.
Dicha diferencia carece de relevancia a la hora de plantear el tratamiento. Existe una alteracion de
la comparabilidad radiopatoldgica debido al tratamiento oncoldgico.
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