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PROPOSITO

Analizar la concordancia en la interpretacion entre secuencias T1 y T2 en imagenes
de Resonancia Magnética para evaluar el compromiso de la muscular de la mucosa
en el cancer de recto.




1 Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, en el que se evaluaron los hallazgos en
secuencias Tl y T2 de alta resolucion con cortes de 3 mm en plano axial en RM con

equipo 1.5 T, en pacientes con diagnostico de cancer de recto entre el periodo 2017
hasta 2022.

MATERIALES Y METODOS

1 Las imagenes fueron revisadas por un medico radiologo experto.

1 Los datos obtenidos fueron registrados de forma anonimizada en una planilla de
documento Excel® y los hallazgos fueron clasificados bajo el sistema TNM. Se comparo
con informes de anatomia patologica (AP) correspondientes a biopsias o0 piezas

quirurgicas.



RESULTADOS

COINCIDENCIA de interpretacion
secuencias T1 - T2 con AP en relacién al
compromiso de la muscular de la mucosa

NO COINCIDENCIA: 4 pacientes (25%)

por el tumor:
12 pacientes (75%)
- 2(12%): las secuencias T1y 2 (12%): la secuencia T2
T2 no coincidieron coincidio con el informe de AP
con el informe de AP (que pero NO con la secuencia T1.
resulté en lesiones ET3*).

- 11 (92%): se
interpretaron como
ET2*.

- 1(8%): como ET1*.
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RESULTADOS

COINCIDENCIA SECUENCIAS T1y T2 12 75%
Concordante con AP* 10 62.5%
No concordante con AP (E3) 2 12.5%
NO COINCIDENCIA SECUENCIAS T1y T2 4 25%
T2 concordante con AP 4 100%
Total %
NO COINCIDENCIA SECUENCIAS CON AP
1 6 37.5%
T2 2 12.5%




(1 Adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

1 Estadificacion AP: ET2. Existio coincidencia en la evaluacion de secuencias T1y T2.




1 Adenocarcinoma de bajo grado.

1 Estadificacion AP: ET2. Existi6 coincidencia en la evaluaciéon de secuencias T1y T2.




1 Adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
1 Estadificacion AP: ET2. Existio coincidencia en secuencias T1-T2.
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(1 Adenocarcinoma moderadamente diferenciado.
(1 Estadificacion AP: ET2. Existidé coincidencia en la evaluacion de secuencias T1-T2.
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1 Adenocarcinoma de bajo grado.
1 Estadificacion AP: ET3. No existio coincidencia por parte de las secuencias

T1y T2 con AP. o) CADI2022




1 Adenocarcinoma de bajo grado.
1 Estadificacion AP: ET2. Existié coincidencia con secuencia T2, pero no
coincidencia en secuencia T1.
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CONCLUSIONES

La secuencia T2 mostré una gran utilidad y confiabilidad para establecer el
compromiso de la muscular de la mucosa, y asi diferenciar estadios 1,2 y 3 en
cancer de recto. La secuencia T1, comparativamente, mostrO menores valores de

eficacia para la estadificacion.
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