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PROPOSITO

- Conocer la presencia de lesiones rectales de origen premaligno (adenoma tubulo velloso).

- Reconocer el potencial de malignidad que pueden presentar en relacion al grado de
displasia que posean y/o su intima asociacion con el adenocarcinoma in situ.

- Aportando una estrategia de mayor sensibilidad para reconocer las caracteristicas que estas
lesiones posean en Resonancia Magnética.

- Destacando la conducta quirurgica de las lesiones.
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MATERIAL 'Y METODOS

- El presente trabajo fue autorizado y aprobado por el comité de ética médica institucional.

- Corresponde a un estudio retrospectivo observacional, donde se revis6 59 estudios de
pacientes realizados en el periodo comprendido entre Octubre de 2021 a Marzo de 2023.

- Se utilizé resonador de alto campo 1.5T y analisis de imagenes en Workstation.
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MATERIAL 'Y METODOS

- Clinicamente el 80% de los paciente presenté rectorragia, el 17% cambios del ritmo
evacuatorio (diarreas tipo secretoras) y 3% correspondio a un hallazgo incidental en VCC.

- EI65% de los pacientes fueron masculinos y el 37% femeninas.

- Con un rango etario: 75% (60 a 85 anos), 5.5% (50 a 59 anos), 3.4% (40 a 49 anos), 1.7%
(30 a 39 anos) y 1.7% ( < 30 anos).

FEMENINO MASCULINO
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RESULTADO

En cuanto al resultado final el grupo etario
predominante correspondié a pacientes entre los
60 y 85 afios comprendiendo el 75% de la
muestra.

Evidenciando una predileccion por el sexo
masculino el cual represento el 65% de nuestra
poblacion estudiada.

La totalidad de las lesiones adenomatosas
evaluadas no presentaron infiltracion de la capa
muscularis o serosa.
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RESULTADO

Se observé que el 44% del total de los pacientes estudiados
presentd un resultado histopatologico compatible con
adenocarcinoma.

El 22% fueron compatibles con adenomas con sus diferentes
subtipos (tubular, velloso o tubulo-velloso), dentro de los
cuales el 50% correspondié a adenomas tubulovellosos con
displasia de alto grado, el 16.6% asociado a adenocarcinoma
in situ al momento del diagnéstico, 16.6% adenoma tubular,
16.6% adenoma velloso.

Encontrando una correlacion anatomo- imagenoldgica en el
90% de los casos evaluados.




Fig. 1 Resonancia Magnética de pelvis de
alta resolucion, corte sagital; secuencia T2.
Se evidencian lesion  neoproliferativa
endoluminal, con intensidad de senfal
intermedia, que compromete la mucosa y
submucosa del recto medio y superior.

Fig. 2 Resonancia Magnética de pelvis de
alta resolucion, corte axial; secuencia T2.

Se evidencian lesion  neoproliferativa
endoluminal, de intensidad de sefal
intermedia, sin compromiso de la capa
serosa, ubicada en H7 a H1.
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Fig. 3 Resonancia Magnética de pelvis de
alta resolucién, corte coronal; secuencia de
difusion B800. Se visualiza restriccion de las
moléculas de agua de la lesién
neoproliferativa endoluminal previamente
descripta en las Fig 1y 2.

Fig. 4 Resonancia Magnética de pelvis de
alta resolucién, corte coronal; secuencia de
ADC., acorde a la Fig 3 se observa caida de
la sefial de la formacion sélida endoluminal a
nivel rectal; Con resultado histopatolégico de
adenoma tubulo- velloso).
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Fig. 5 Resonancia Magnética de pelvis de
alta resolucion; corte sagital; secuencia T2. Se
observa lesion neoproliferativa endoluminal,
heterogénea, de aspecto multinodular,
ubicada a nivel de recto superior con

extension a colon sigmoideo.
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DISCUSION

- Acorde con la bibliografia referida y la experiencia en otros centros, pudimos corroborar en
nuestra institucion que los adenomas poseen un alto porcentaje de displasias de alto grado

conllevando a un elevado potencial de malignizacion o estar asociada a adenocarcinoma in
situ al momento del diagndstico.

- Destacando de esta manera la importancia de la visualizacion de esta lesion en RM, como
asi también su reseccion quirurgica.
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CONCLUSION

Se resalta la importancia del estudio imagenoldgico de lesiones premalignas rectales, siendo el
adenoma la lesion histopatolégica con mayor riesgo de malignizacion. Asi como su exeéresis por
via endoscodpica o cirugia abierta los cuales dependiendo de su ubicacion y tamafo.

«/) dm (_ CADI 2023

ANTICIPANDO EL FUTUE




( 408
BIBLIOGRAFIA

Adenoma velloso gigante de recto: ¢ cual es el potencial maligno y cual es el tratamiento éptimo? Un caso y revision de la literatura.
Pdlipos colo-rectales: actualizacion en el diagndstico.

Se requiere cirugia endoscépica transanal con escision total de la pared en adenomas rectales debido a la alta frecuencia de
adenocarcinoma.

Sindrome de McKittrick-Wheelock.
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