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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

« Conocer las caracteristicas imagenologicas de las lesiones circunferenciales
de recto.

« Saber utilizar los diferentes métodos de imagen como complemento de la
clinica para poder alcanzar un diagndstico mas preciso.

« Reconocer las distintas patologias asociadas a las lesiones de recto.

Todos los casos presentados pertenecen a nuestra institucion y fueron confirmados por anatomia histopatologica.



1.

La resonancia magnetica es el método por imagenes de eleccion para la
caracterizacion y seguimiento de lesiones de recto.

Las lesiones circunferenciales se pueden clasificar en dos grupos:

Lesiones tumorales: linfomas de recto, tumores del estroma
gastrointestinal y adenocarcinomas, con sus subtipos inusuales como el
adenocarcinoma mucinoso rectal.

Lesiones no tumorales: proctitis tanto agudas como cronicas.




LESIONES TUMORALES: Linfomas

Los linfomas primarios de recto
son tumores Iinfrecuentes siendo
el linfoma difuso de células B
grandes el subtipo mas comun.

Los pacientes pueden presentar
sintomas sugestivos de carcinoma
de recto: peérdida de peso,
rectorragia y cambios en el habito
evacuatorio.




LESIONES TUMORALES: Linfomas

Los hallazgos tipicos pueden presentarse como una gran masa homogénea bien
definida con preservacion de los planos grasos, o un marcado engrosamiento
mural concentrico del recto, con estenosis luminal pero sin obstruccion.




LESIONES TUMORALES: Linfomas

En resonancia se presentan como lesiones isointensas en T1 e hiperintensas en
T2, con un leve realce tras la administracion de contraste endovenoso.

El compromiso extramural incluye voluminosas adenomegalias en el area de
drenaje linfatico y engrosamiento del musculo elevador del ano adyacente.




LESIONES TUMORALES: GIST

Los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) son los
tumores mesenquimales mas
comunes Yy ocurren con mayor
frecuencia en el estomago,
seguido por el intestino delgado y
la region recto-anal.



LESIONES TUMORALES: GIST

En resonancia se observan como una masa focal bien circunscripta, homogénea
y de morfologia esferica; hiperintensa en T2, de sefial intermedia en T1 y con un
patron de realce homogéneo tras la administracion de contraste.




LESIONES TUMORALES: A. mucinoso

El adenocarcinoma mucinoso es un
subtipo histoldégico de carcinoma de
recto gque se caracteriza por una
abundante produccidon de mucina
extracelular.

Tiende a diagnosticarse en etapas
avanzadas, a metastatizar, tiene alta
tasa de recurrencia local y mal
pronagstico.




LESIONES TUMORALES: A. mucinoso

En resonancia se observa hiperintenso en T2 debido a la presencia de mucina
extracelular y realce heterogéneo tras la administracion de contraste. Son
frecuentes las calcificaciones intratumor.




LESIONES NO TUMORALES: Proctitis

La proctitis es la inflamacion de la
mucosa rectal que puede presentar
sangrado, secrecion rectal, tenesmo
y dolor colico.

Puede ser causada por enfermedad
Inflamatoria intestinal, infecciones de
transmision sexual, transmitidas por
alimentos, secundaria a tratamiento
radioterapico y a la iIngesta de
antibioticos, entre otros.




LESIONES NO TUMORALES: Proctitis

En resonancia muestra engrosamiento parietal y simétrico del recto, con
presencia de edema submucoso, hiperintenso en T2 y con intenso realce tras la
administracion de contraste. En particular, la proctitis actinica va acompafada

por la afectacion del resto de las estructuras pelvianas.
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Lesiones Caracteristicas

Engrosamiento concéntrico con estenosis pero sin
Linfoma Primario obstruccion. Preservacion de los planos grasos y
voluminosas adenomegalias.

GIST Masa focal bien circunscripta y de morfologia esférica.

Adenocarcinoma

. Hiperintenso en T2 con calcificaciones intratumor.
Mucinoso

Engrosamiento parietal y simétrico, edema submucoso,
hiperintenso en T2 y cambios actinicos pelvianos.

Proctitis Actinica




CONCLUSION

Consideramos importante que el medico especialista en imagenes reconozca
las caracteristicas patognomonicas que diferencian a las lesiones
circunferenciales de recto para un preciso diagnostico y control evolutivo de las
mismas.
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