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Resumen

Objetivos: Mostrar una nueva técnica diagnéstica basada en un modelo matemético y reconstruccion 3D
(MM-3D) paralavaloracion de infiltracion de estructuras vecinas en tumor de recto localmente avanzado y
recidiva pélvica.

Métodos: Serie de tres casos diagnosticados de cancer de recto localmente avanzado y recidiva pélvica
intervenidos en una Unidad de Cirugia Colorrectal de referencia. Comparacion de informe radiol 6gico
mediante resonancia magnética (RM) con €l informe de MM-3D respecto alainfiltracion de estructuras
vecinas. El resultado de las dos técnicas fue evaluado mediante el informe anatomopatol 6gico definitivo
(AP).

Resultados: Caso 1: Neoplasia de recto tercio inferior. RM: Infiltracion puborrectal, prostéaticay uretra. MM-
3D: Infiltracion puborrectal, capsula prostatica pero no de uretra. Cirugiatras QRT: AAP extendidaa
“parche’ prostatico. AP: Infiltracion de parche préstata. Bordes libres. RO. Caso 2: Neoplasia de recto. RM:
Infiltracion esfinter interno. MM-3D: Afiade infiltracion cara posterior de vagina. Cirugiatras QRT:
Reseccién anterior de recto extendida a cara posterior de vaginay anastomosis coloanal manual. AP: No
infiltracion de cara posterior de vagina. R0O. Caso 3: Recidiva pélvica de cancer de recto. RM: Infiltracion
muscul o elevador de ano izquierdo y obturador izquierdo pero no infiltracion 6sea. MM-3D: Afiade
infiltracién 6sea. Cirugiasin QRT: Amputacion extendida a cara lateral pélvica con [&mina de periostio. AP:
Infiltracion 6sea de margen quirdrgico. R1.
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Amarillo: tumor. Verde: Infiltracién tumoral

Conclusiones: La exactitud diagnéstica respecto a lainfiltracion de estructuras vecinas ante un cancer de
recto localmente avanzado o recidivas pélvicas es fundamenta alahorade decidir |a estrategia terapéuticay
el tipo de exenteracién pélvicaareaizar s se haoptado por un manejo quirdrgico. Un modelo matematico
podria ayudar a esta toma de decisiones.
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