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Resumen

Objetivos docentes: Explicar laanatomiadel canal anal, €l protocolo de estudio RM vy aplicacién de
hallazgos en estadigje TN del cancer anal. Establecer la utilidad delaRM y TC paralavaloracion de la
respuesta al tratamiento, recurrencialocal o adistancia.

Revision del tema: EL cancer de canal anal, es poco frecuente 1-2% de las neoplasias de intestino grueso y €l
1,6% de las neoplasias rectales. La variedad histol 6gica més frecuente es el carcinoma epidermoide (80%),
seguido de los adenocarcinomas, melanomas y leiomiosarcomas. El tratamiento incluye quimioterapiay
radioterapia combinada, escision quirdrgicalocal (TO, TINO) o reseccion abdominoperineal (persistenciao
progresion). La estadificacion local del carcinomaanal se hace con RM. El tumor esiso o hiperintenso en T2,
con crecimiento circunferencial o formando masas. Se valorala afectacion del complejo esfinteriano, del
recto, musculo elevador del ano, tejido celular subcutaneo perianal y lainfiltracion de prostata, vagina,
vejiga. El estadio T depende del tamafio del tumor (didmetro méximo). El estadio N se basaen lalocalizacién
de |las adenopatias: perirrectales o inguinales, cadenailiacainterna, con aumento de tamafio o variacion en la
formay sefial. Los cambios en RM tras tratamiento QT+RT son disminucién del tamafio e hipointensidad por
fibrosis. En caso de diseminacién adistancia se realizara TC de térax y abdomen.

Conclusiones: LaRM permite un correcto estadiaje tumoral local del carcinomaanal y un adecuado control
tras tratamiento, detectando zonas sospechosas de resto o recidiva tumoral.
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