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Objetivo docente

• Exponer las características tomográficas de las neoplasias
colorrectales distintas al adenocarcinoma presentando sus
características imagenológicas diferenciadoras.



Tumores Neuro Endocrinos (TNE)

• Lesión submucosa, hipervascular

• RM →mtt hepáticas < 1cm

• PET/CT Ga68 DOTATATE / FAN

– enfermedad secretora de serotonina y 
definir terapia posterior

• PET CT 18F-FDG

– G2 o G3

– Recomendado enfermedad metastásica

(agresiva, crecimiento rápido)



TNE ciego / adenopatías íleocecales



TNE ciego / adenopatías íleocecales



T2 T1 Gad

TNE recto

Hombre 67a, rectorragia



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

Neoplasias Estromales Gastro Intestinales (GIST)



GIST ciego
Mujer 66a, HDB



GIST recto



Linfoma colorrectal (LCR)

• >>> LnH

• Región ileocecal > recto sigmoides

• Estados ID (VIH, transplantes)

• Lesión polipoídea/masa  uni/multifocal, anular, masa ulcerada, 

segmento largo

• Habitualmente no obstructivas

• Adenopatías locorregionales



Manifestaciones radiológicas LCR

• Engrosamiento mural concéntrico

• Masa polipoídea

• Compromiso multisegmentario

• Estenosis →raro

• Mucosa respetada

• Compromiso serosa / grasa pericolónica

• Linfonodos regionales de gran tamaño



LnH colon transverso
mujer 70 a , síntomas B



LnH ciego/colon ascendente
hombre 69a , síntomas B



Conclusiones fara finalizar…

• > 90-95% tumores CR son ADC.

• Forma diseminación ADC habitualmente sigue un 
“patrón” predecible.



Patrón diseminación ADC



¿ Cuándo sospechar TNE?

• Masa /nódulo hipervascular/Ca++

• Adenopatías > Tu primario

• Compromiso hepático (sind
carcinoide)



¿ Cuándo sospechar GIST?

• Masa homogénea/necrótica/Ca++

• Masa exofítica, tamaño variable

• S/adenopatías

• Compromiso hepático/peritoneal



¿ Cuándo sospechar linfoma?

• Masa prominente no oclusiva/homogénea

• Compromiso multifocal

• Dilatación aneurismática

• Adenopatías voluminosas

• Compromiso otros órganos ; bazo, hígado, riñones

• Estado de ID: VIH, transplantados


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Objetivo docente
	Diapositiva 3: Tumores Neuro Endocrinos (TNE)
	Diapositiva 4: TNE ciego / adenopatías íleocecales
	Diapositiva 5: TNE ciego / adenopatías íleocecales
	Diapositiva 6: TNE recto
	Diapositiva 7: Neoplasias Estromales Gastro Intestinales (GIST)
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: GIST recto
	Diapositiva 10: Linfoma colorrectal (LCR) 
	Diapositiva 11: Manifestaciones radiológicas LCR
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14: Conclusiones fara finalizar…
	Diapositiva 15: Patrón diseminación ADC
	Diapositiva 16: ¿ Cuándo sospechar TNE?
	Diapositiva 17: ¿ Cuándo sospechar GIST?
	Diapositiva 18: ¿ Cuándo sospechar linfoma?

