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Resumen

Objetivo docente: Presentar las recomendaciones actuales sobre las técnicas y protocolos
adecuados para estadiaje del carcinoma de colon. Evaluar las ventajas e inconvenientes del TC.
Determinar qué informacion es clave incluir en el informe de estadificacion.

Revision del tema: El cancer de colon es la neoplasia digestiva maligna mas frecuente y la segunda
causa de muerte por cancer. La estadificacion es necesaria para establecer el prondstico y un
correcto tratamiento. El sistema de estadiaje mas ampliamente aceptado continua siendo el sistema
TNM, actualizado recientemente en el ano 2010. El TC tiene un papel destacado en el estadiaje
preoperatorio, la planificacion del tratamiento y el seguimiento postoperatorio por su gran
sensibilidad para detectar recurrencia local tras cirugia. Constituye la técnica de eleccién en la
estadificacion locorregional y a distancia del cancer de colon. Aporta informacion sobre la
localizacién y tamafio tumoral, invasion directa de 6rganos adyacentes, afectacién ganglionar,
diseminacion metastasica y existencia de factores de mal prondstico como la infiltracién peritoneal.
Asimismo permite obtener las medidas basales para la evaluacién de la respuesta tras tratamiento
(RECIST). Sus principales limitaciones son la determinacion precisa de la profundidad de invasion
tumoral parietal y la distinciéon de nodos metastasicos.

Conclusiones: La amplia presentacion del cancer de colon y la importancia de elegir un tratamiento
adecuado justifica la necesidad de estadiaje preciso. El estadiaje radioldgico esta basado en TC de
térax y abdominopélvico, cuyas limitaciones principales son el estudio de la afectacion parietal y
ganglionar.
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