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Exponer las caracteristicas tomograficas de las neoplasias
colorrectales distintas al adenocarcinoma presentando sus
caracteristicas imagenologicas diferenciadoras.



Tumores Neuro Endocrinos (TNE)

Lesion submucosa, hipervascular
RM - mtt hepdticas < 1cm
PET/CT Ga68 DOTATATE / FAN

- enfermedad secretora de serotoninay
definir terapia posterior

PET CT 18F-FDG

- G20G3

- Recomendado enfermedad metastasica
(agresiva, crecimiento rapido)







TNE ciego / adenopatias ileocecales




TNE recto

T1 Gad

Hombre 67a, rectorragia



e Endophytic
¢ Exophytic
e Intramural

e Hyperenhancing
e Hypoenhancing
¢ [soenhancing

» Stomach

¢ Small intestine

¢ Esophagus to rectum
¢ Extra-intestinal

e Cavitation
* Calcification
* Necrosis

D. Scola et al.: Presentation of gastrointestinal stromal tumors on imaging



GIST ciego
Mujer 66a, HDB




GIST recto




>>> |nH

Region ileocecal > recto sigmoides

Estados ID (VIH, transplantes)

Lesion polipoidea/masa uni/multifocal, anular, masa ulcerada,
segmento largo

Habitualmente no obstructivas

. Adenopatias locorregionales



Engrosamiento mural concéntrico

Masa polipoidea

Compromiso multisegmentario
Estenosis 2 raro

Mucosa respetada

Compromiso serosa / grasa pericoldnica
Linfonodos regionales de gran tamano



LnH colon transverso
... mujer 70 a, sintomas B




LnH ciego/colon ascendente
hombre 69a, sintomas B




Conclusiones fara finalizar...

. >90-95% tumores CR son ADC.

. Forma diseminacién ADC habitualmente sigue un
“patron” predecible.






¢ Cuando sospechar TNE?

. Masa /nédulo hipervascular/Ca++
. Adenopatias > Tu primario

. Compromiso hepatico (sind
carcinoide)




¢ Cuando sospechar ?

. Masa homogénea/necrdtica/Ca++
. Masa exofitica, tamano variable

. S/adenopatias

. Compromiso hepatico/peritoneal




¢ Cuando sospechar ?

. Masa prominente no oclusiva/homogénea
. Compromiso multifocal

. Dilatacion aneurismatica

. Adenopatias voluminosas
. Compromiso otros 6rganos ; bazo, higado, rinones
. Estado de ID: VIH, transplantados
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