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Resumen

Objetivos: La enfermedad ganglionar en el estadiaje preoperatorio del cancer rectal implica un
empeoramiento importante del prondstico, |0 que supone que estos pacientes sean subsidiaros de terapias
neoadyuvantes y tratamientos quirargicos radicales. En este estudio pretendemos comprobar laincidencia de
enfermedad ganglionar no detectada o infraestimada en €l estadigje preoperatorio de |os pacientes
intervenidos de neoplasias rectales en los Ultimos 5 afios en nuestro hospital .

Métodos. Con este fin, hemos comparado €l estadiaje preoperatorio obtenido mediante resonancia magnética
y €l estadigje definitivo mediante el andlisis de la pieza quirurgica.

Resultados: En esta revision, hemos obtenido una precision de la resonancia magnética para el estadige
preoperatorio del cancer de recto del 78%, dato que se encuentra dentro del rango en las series publicadas
(43-89%) con una sensibilidad para la deteccidn de adenopatias del 47% y una especificidad del 96%. La
incidencia de adenopatias no detectadas en la resonancia magnética preoperatoria alcanza el 19,14%, y €
valor predictivo negativo del test solo acanza el 76%. Estos datos determinan que un porcentaje no
despreciable de pacientes, no reciben el tratamiento adecuado, 10 que podria suponer cambios en el
prondstico y supervivenciade los mismos. La precision alcanzada en éste estudio para el estadiaje
locorregional de éstas lesiones (T) es del 45%, porcentaje muy inferior a consultado en laliteratura médica
publicada (67-94%). Ademas, en lamayoria de las ocasiones en |os que no se harealizado un estadigje
adecuado se ha producido unainfraestadificacion, lo que también implica cambios prondsticos en estos
paci entes.

Conclusiones: Estos datos plantean la duda de |a adecuacién de la Resonancia Magnética para €l estadigje
preoperatorio de éstos tumores, en comparacion con otras técnicas como la ecografia endorrectal . El hecho de
gue haya un porcentaje importante de pacientes que sean infraestimados mediante ésta técnica de imagen
plantea la discusién de la necesidad de aplicar tratamiento neoadyuvante |os pacientes diagnosticados de
cancer de recto, incluidos los estadios iniciales, puesto que laincidencia de adenopatias metastasicas que
pasan inadvertidas al diagndstico no es despreciable.
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