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Resumen

Objetivo: El cancer de recto es una de las neoplasias mas frecuentes del tracto gastrointestinal; su manejo
presenta una importante limitacién dada su localizacion anatémicay su progresion silente. LaPET-TC en
estos pacientes se ha convertido en una herramienta Util tanto para evaluar la afectacion ganglionar como la
afectacion adistancia. El objetivo del estudio es analizar cdmo influye la PET-TC ala hora de modificar €l
tratamiento neoadyuvante en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo entre 2020-2023 que engloba a 59
pacientes con cancer de recto (estadios 11-1V) que acuden a nuestro centro para estadificacion. Recogimos
diferentes variables como los parametros metabdlicos de la PET (SUVméax y VMT) y calculamos en cuantos
de ellos la PET-TC modifico tanto la estadificacién inicial como €l manejo terapéutico.

Resultados: La edad media de las pacientes fue 65,44 + 12,04 afos. El 30,5% (18) eran estadio 111B, siendo
el subtipo histol6gico mas frecuente el adenocarcinoma (98,3%). De los 59 pacientes 9 (15,3%) fueron
metastésicos a diagnostico y 1 (1,7%) presentaba af ectacion ganglionar no localizada en RMN, permitiendo
cambiar el estadio y el manegjo terapéutico de 10 pacientes (17%). El lugar més frecuente de metastasis
encontradas fue el higado en 7 (78%) de ellos. 11 (18,6%) pacientes fallecieron en los 4 afios posteriores al
diagnostico. El SUVmMax promedio delalesion primariafue 21,3+ 8,06y el VMT 16,5 + 20,24.

Conclusiones: La PET-TC demostro ser una herramienta Util en la estadificacion del carcinoma de recto,

modificando el manejo terapéutico en el 17% de los pacientes, a identificar afectacion metastasica o
ganglionar no detectada en RMN.
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