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Resumen

Introduccion: Desde laintroduccion de la radioquimioterapia neoadyuvante (NRTQT) en el cancer de recto,
es fundamental realizar una correcta estadificacion previacon e fin de poder administrar €l esquema de
tratamiento mas apropiado en cada caso. La resonancia magnética nuclear (RMN) es la prueba gold estandar
de estadificacion anivel local, pero su exactitud es muy variable en diferentes estudios y centros. Ademas,
dicha exactitud no es valorable en los pacientes con neadyuvancia. Uno de los indicadores de calidad en una
unidad de coloproctologia es la correcta indicacion de tratamiento en estos pacientes. Por ello hemos querido
analizar € grado de exactitud de laRMN en los pacientes de nuestra unidad alos que no se administro
tratamiento necadyuvante.

Objetivos: Evaluar lavalidez delaRMN paralaidentificacion preoperatoria de estadios T y N, asi como la
afectacion de lafascia mesorrectal en los pacientes con cancer de recto sin tratamiento neoadyuvante.

Métodos: Se recogieron retrospectivamente los datos de |os pacientes intervenidos de cancer de recto entre
enero de 2017 y noviembre de 2021, que no recibieron nRTQT. Para el andlisisdel estadio T, N y afectacion
delaFMR, sedividieron los pacientes en: TO-2y T3-4; N+ y N-; asi como, FMR librey afecta,
respectivamente. Se calcularon los parametros generales de prueba diagnostica, asi como larazon de
verosimilitud positiva (RVP) y la probabilidad posprueba con el nomograma de Fagan. Se analizd si existe
relacién entre el grado de exactitud y el sexo o lalocalizacién del tumor.

Resultados: Los datos de sensibilidad (S), especificidad (E), RVP, valor predictivo positivo (VPP) y negativo
(VPN), fueron: 75,7%, 65,5%, 2,19, 73,7% Yy 67,9% para el estadio T; 54,2%, 71,4%, 1,9, 52%y 73,2% para
el estadio N y 66,7%, 84,1%, 4,2, 17% y 98% parala FMR. No existe diferencia de exactitud por sexo o
localizacion de tumor.

Conclusiones: LaRMN preoperatoria es una prueba muy precisa para la deteccion de afectacion dela FMR,
sobre todo ala hora de predecir la ausencia de invasion. Resulta relativamente precisa en la deteccion de
afectacion transmural y en € diagndstico de adenopatias metastasi cas.
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