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0 - Sensibilidad de la RM en el diagnostico del adenocarcinoma mucinoso de recto.
Comparacion con la biopsia endoscopica inicial
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Resumen

Objetivos: Evaluar la sensibilidad diagndstica de la RM en el diagndstico prequirirgico del
adenocarcinoma mucinoso de recto (ACMR) y comparar estos resultados con los de la biopsia inicial.

Material y métodos: Se revisaron todos los casos de ACMR diagnosticados desde octubre del 2013.
Los pacientes fueron sujetos a una biopsia inicial, una RM de estadiaje inicial, una segunda RM tras
neoadyuvancia y a cirugia. La revision incluyd los casos diagnosticados radiolégicamente y por otro
lado en las piezas quirirgicas y se comparo con los resultados de las biopsias iniciales. El
diagndstico radioldgico se estableci6 al identificarse en los tumores > 50% de estroma mucinoso.

Resultados: 20 casos obtuvieron diagndstico positivo de ACMR en la pieza quirdrgica. De los
mismos, 19 (95%) fueron establecidos como tales en la RM pélvica de estadiaje inicial. Tan solo 2 de
ellos fueron diagnosticados con la biopsia endoscépica inicial (10%). Los casos con diagndstico
radioldgico inicial fueron 20 y por tanto las tasas de falsos positivos y falsos negativos fueron del 5%
cada una.

Conclusiones: La capacidad diagnodstica de la RM en la identificacion de los tumores mucinosos de
recto es claramente superior a la de la biopsia inicial y estos resultados se corresponden con los
reflejados en la literatura. Los falsos positivos y falsos negativos podrian deberse a un error en la
interpretacion de los fendmenos de respuesta tras la neoadyuvancia. Por tanto, los hallazgos
descritos en la RM quiza deberian ser tenidos en cuenta por los patologos a la hora de interpretar
los resultados en las piezas quirurgicas
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