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RESUMEN
El presente caso tiene como objetivo determinatifdad de los estudios

imagenoldgicos en el diagnoéstico del carcinomaseghoideo o también denominado como
cancer colorrectal. Es un estudio descriptivol gue se analiza un paciente de 53 afos, sexo
masculino, nacionalidad ecuatoriano que presentacma rectosigmoideo es el cancer mas
comun del tracto gastrointestinal, tiene relaci@m ciertos factores de riesgos como
alimenticios y hereditarios. El andlisis estuwectionado a estudios imagenoldgicos como la
tomografia computarizada y resonancia magnétienasl de la revision bibliografica y
entrevista a profundidad a un experto en el aéemdgenologia donde se evidencio lo
siguiente ,los estudios aplicados para el diagmosimagenolégico del carcinoma
rectosigmoideo es la Tac, Rmn, ecografia y biopsiao método complementario para el
diagnéstico patologico , siendo el método eficae$émnancia magnética debido al excelente
contraste entre el tumor y la grasa perrirrectal gstadificacion local en tumores avanzados ,
a la observacion de las imagenes obtenidas pordehpaciente indicaron signos especificos
de la patologia como : hipodensidades de margeagslares que infiltra a vejiga en su pared
anterosuperior, en el intestino se observa engressonmural circunferencial de segmento de
las asas intestinales. Los estudios de imagemgegan un papel importante en la localizacion
de los tumores colorrectales, los cuales ayudagfigirda ubicacion exacta, el compromiso

hacia 6rganos adyacentes o si existe una obstnuccio

PALABRAS CLAVE: carcinoma rectosigmoideo o cancer colorrectaliftradion-

Hallazgos imagenoldgicos por Resonancia Magnética.
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ABSTRACT

The objective of this case is to determine theulise$s of imaging studies in the
diagnosis of rectosigmoid carcinoma or also knoswrodorectal cancer. It is a descriptive study
in which a 53-year-old male patient, an Ecuadanetionality that presents with rectosigmoid
carcinoma is the most common cancer of the gatstimal tract, is related to certain risk
factors such as food and hereditary. The analyas amed at imaging studies such as
computed tomography and magnetic resonance, iticadidi the literature review and in-depth
interview with an expert in the field of imaginghere the following was evidenced: the studies
applied for the imaging diagnosis of rectosigmeaictmoma are the Tac, Rmn, ultrasound and
biopsy as a complementary method for the path@bdiagnosis, the effective method being
magnetic resonance due to the excellent contragebe the tumor and the perrirrectal fat and
its local staging in advanced tumors, to the olagenv of the images obtained by Rmn of the
patient indicated specific signs of the patholagshsas: hypodensities of irregular margins that
infiltrates the bladder in its anterosuperior walthe intestine circumferential mural thickening
of segment of the intestinal loops is observedglintastudies play an important role in the
localization of colorectal tumors, which help tdide the exact location, the commitment to

adjacent organs or if there is an obstruction.

KEY WORDS: Rectosigmoid carcinoma or colorectal cancer -ltration -
Imaging findings by Magnetic Resonance.
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CAPITULO |

1.- Justificacion.

Indica Morgan, Silva y Mufoz, (2008) el carcinongtosigmoideo también se
denomina cancer colorrectal es el cancer mas colelltnacto gastrointestinal, este aparece
cuando las células comienzan a proliferar de umeraaescontrolada, y a dividirse mas rapido,
acumulandose hasta formar lo que se denomina tgetgralmente se da en edad avanzada a

partir de los 50 afios.

En paises desarrollados como los Estados UnidosNaigeamérica existe
aproximadamente 140,250 casos de cancer colorebciasgo de padecer cancer colorrectal
en el transcurso de la vida es de aproximadamesie22 (4.49%) para los hombres y de 1 en
24 (4.15%) para las mujeres segun la (Sociedadicama de cancer ,2018) . reportan
incidencia para ambos sexos de cancer colorrectasé=stados unidos del 90 % de los casos
ocurren en mayores de 50 afios sin embargo actualeaste una tendencia a diagnosticarse

en personas mas jéveng@dagan y Boushey, 2009)

En el Ecuador segun la Sociedad de Lucha Cortéameér (Solca , 2015) existen 1.200
casos de los cuales su diagnostico y calidad @edédende si son tratados a tiempo un 52%
sobreviven , que de cada 100 casos de cancer quessmtan 6 son de colorrectal, se ha
determinado un crecimiento de un 50% , a nivel dad¥di se han reportado 26 casos de cancer
de colon y recto entre enero y junio del 2017 gooracimiento de 2.25 % a nivel de colon y
de 1.41 % a nivel de recto reportando incidenciarehos sexos.(Solca nucleo de Manabi

2017)



Las enfermedades inflamatorias cronicas del coleinrgcto, como la colitis ulcerosa,
enfermedad de Crohn y pdlipos adenomatosos, sociafes en las que se corre un mayor
riesgo de padecer cancer colorrectal, por lo quieise realizar examenes de deteccion a una
edad temprana, el primer signo es la displas@idbes mas frecuente en pacientes con colitis

ulcerosa, que con enfermedad de Crohn (Roque yriga2805)

Su ubicacion en relacion con la localizacion detinama colorrectal, el 23 % afecta
recto, 10 % unidén rectosigmoidea, 25 % sigma, ®kmalescendente, 13 % colon transverso,
8 % colon ascendente y 15 % ciego. La ubicacionedtb es mucho mas estrecha y poco
separado de sus Organos y estructuras adyacefdeseitad pélvica, por lo cual la extraccion

del mismo es méas complicada. (Bresalier, 2010)

Libutti, Rustgi, Tepper. (2005) indica que el cotlamecho es de menor complicacion
por tener mayor calibré, pared delgada y distensitande la corriente fecal es liquida, y sus
tumores no tienden a ocupar la circunferencidgoque pueden alcanzar gran tamafio antes de
ocasionar sintomas. A diferencia del colon izqaierdl sigmoides tiene menor calibre, sus

heces son semisolidas.

Los sintomas presentes en el cancer restosigmsae®| cambio en los habitos
intestinales, como diarrea, estrefiimiento, hemarnagtal en relacion con las deposiciones,
mucosidad en heces, dolor abdominal, movimientestinales dolorosos, ademas de presentar
cansancio, pérdida de apetito y de peso sin exCusado el tumor comienza a invadir zonas
adyacentes a su ubicacion puede provocar la prasdacsintomas urinarios, fistulas y

acompanado de dolor. (Hamilton y Lancashire, 2011)



El estilo de vida que se ha manejado tiene ciectdencia con el padecimiento de un
proceso cancerigeno, con mas causalidad son &b Hédumar, los antecedentes familiares,
una dieta baja en vegetales y alta en carnes lfejas, un estilo de vida sedentario, obesidad,
todo este conjunto de factores de riesgo tienerposiisilidades de morir a causa del cancer de

colon o de recto. (CamillaFyMona S, 2011)

En estadios temprano el carcinoma rectosigmoidsgle sar silencioso debido a que no
manifiesta ningun sintoma, cuando este se enauemtestado avanzado se solicita pruebas
para detectar el porqué del sangrado rectal celepcia de anemia en estos pacientes, Las
personas que no tienen sintomas pueden enterayge dadecen de cancer rectosigmoideo al
realizarse una colonoscopia de deteccion dondtiza un tubo flexible con una camara de

video para observar el interior de colon y red#tayo clinic, 2017)

Establece Nieto, (2015) que hay cuatro tipos @eodsicer, el conocido como sindrome
de Lynch o céancer de colon hereditario no poligysjoe se desarrolla por distintos factores, el
colorrectal esporadico que no tiene relacion cotfas genéticos, pero si con el consumo de
carnes rojas y procesadas. EL cancer esporadicesgaerelacionado con los polipos v,

finalmente, esta el cancer de colon de tipo famdiae se caracteriza por la formacion paolipos.

Para determinar la extension de la enfermedadasexdsnenes de imagen como la
tomografia e resonancia magnética, esta patoiegivarios patrones de crecimiento, como
su extension local este puede crecer hacia gbindeel exterior del colon o recto, la infiltraai
linfatica en las que las células cancerigenas amigr se desplazan y, por ultimo, la
diseminacion hematdgena. Cuando alcanzan el ersanguineo, se deposita como nuevos

focos lo que se denomina como metastasis a dsf{8tEOM, 2017)



El tratamiento del cancer colorrectal dependea é&ba en que se encuentra el tumor,
si el paciente presenta un cuadro clinico de dlusfrun se le opta por realizar una
colostomia esta cirugia cambia la funcién normiatalerpo para permitir la evacuacion de la
materia fecal , Este proceso va de la mano cadiaterapia y quimioterapia como método
para aliviar los sintomas y prolongar la sobregiglbns pacientes, la quimioterapia, la reseccion
del mesorrecto son alternativas terapéuticas awtnét en estudio en ensayos prospectivos fase

[l en un estudio cooperativo en USA y CangBannura, 2016)

En la actualidad la radiologia juega un papel itaode en la localizacion, estadiaje y
manejo de los tumores colorrectales pues todosedtigdios imagenologicos como la
tomografia, ecografia, resonancia magnética yiestadmplementarios como la biopsia , estos
estudios que nos ayudan a localizar y definir leadiidin exacta y el compromiso a estructuras
cercanas o si existe obstruccién lo que aportaramfdrmacion suficiente y necesaria para
brindar el tratamiento adecuado y mejorar la adlidia vida de los pacientes aplicando las

técnicas adecuadas .

Es muy relevante estudiar este tipo de carcinorotbsigmoideo y obtener la
informacién y conocimientos necesarios, debidnaéimento de esta enfermedad por ende el
estado ecuatoriano garantizara la atencion priardagacientes con enfermedades catastréficas
o de alta complejidad al derecho a la atencidedjzada y gratuita en todos los niveles, de
manera oportuna y preferente , y como profesiomies area de la salud debemos aportar y
aplicar cada una de las pautas basadas haciddomntiis métodos de radiodiagndéstico por
imagenes que permiten detectar sus manifestacicaislogicas y de sus posibles

complicaciones presentes.



Conocer esta informacion nos permite poder estadidentificar que estudios de
imagen son las mas eficaces, este trabajo egviabjue existen Centro Salud que poseen
equipos de imagen , como el tomdgrafo y rayosrg gae el paciente se realice los debidos
estudios , pre a un diagnostico final con estudhagplementarios. Hoy en dia las instituciones
publicas cuentan con prestaciones de diversasigisties de Salud, los cuales poseen unidades
de imagenes radioldgicas con tecnologia de pumi@edouenta con el equipo de Resonancia
Magnética, por ende este estudio sera el ideabpata un mejor criterio diagndstico por parte

del médico.

Frente a esta problematica se establecen los stgaiebjetivos: el objetivo general
es determinar la utilidad de los estudios imagegiot®, en el diagnostico del carcinoma
rectosigmoideo. Como obijetivos especificos: desciids estudios imagenoldgicos de
eleccién que contribuyen al diagnéstico del cantia rectosigmoideo, establecer el método
imagenolégico eficaz en el diagndstico del carciaamectosigmoideo identificar signos

radiolégicos caracteristicos del carcinoma rectosigeo.



CAPITULO Il

2. INFORME DEL CASO

2.1 DEFINICION DEL CASO

2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de 53 afios, casado, de origen ecuatosaro,masculino, nacido en
santo domingo que reside en la parroquia Rio vetdesanto domingo, En sus
antecedentes personales colecistectomia hace 2 afipalergias medicamentosas , no
obstante, presenta antecedentes familiares poe partsu Hermana quien desarrollo
cancer de estbmago y Tio con cancer de colon. Bdnps mayores de edad y esposa
de origen ecuatoriano. Sus habitos: ingiere alcdadbrma esporadica, niega consumo

de droga alucindgena, no realiza actividad fisefodma regular.

La paciente llega acompafado por sus familiareigrido de otro hospital de santo
domingo, es llevado al Hospital Oncoldgico “Dr.idwillacreses Colmont” SOLCA-
MANABI, ingresa al area de emergencia atendidogpesentar malestar refiere diarreas
sanguinolentas de aproximadamente 2 meses de iéwoldisuria, hematuria, al momento
orientado en sus tres esferas, tranquilo colabamoirgderrogatorio. Se ingresa para manejo
multidisciplinario, mejorar condiciones clinicaspyiorizar estudios. es atendido por un
médico general el cual realiza la exploracion &iseabeza normocefalo , mucosa
semihumedas , cuello spa , térax campos pulmonaresntilados , abdomen blando

depresible a la palpacién en hipogastrio , tadttafguante limpio.



Examenes clinicos y paraclinicos: Glucosa 88mulidia 17.00 mg/dl, Creatinina
0,69 mg/dl, Biometria Hematica Glob. Blancos 921u, Plaguetas 434x 10%u,
Hemoglobina: 9.6g/dL, Hematocrito: 29.0%, urogolt .coli, serologia no reactiva, cea en
2.2, psa en 0.18, ca 19-9 menor a 2.00. Paciemtéeinado dieta liquida por via oral, presenta

pujo con diarrea escasa, niega sangrado digestivo.

Para obtener hallazgos radiolégicos se sugierediestde imagen radiografia de
abdomen, ecografia pélvica +Tac de pelvis + RMNMeleis, en la primera radiografia
se evidenciaron signos de obstruccion abdominaljosnestudios de tomografia y
resonancia se evidencia imagen ocupativa a nivé daion recto sigma, infiltrando a
vejiga. Se obtienen resultados inmediatos y elicoétinagenologo pudo emitir un

informe de manera eficaz.

Se ordena realizar colonoscopia con toma de biopgatra de la unidn rectosigmoides
se lo realiza con el objetivo de tener muestrds oi@sa para ser estudiada microscopicamente
en el departamento de patologia para que se pomtitaue informe de que patologa padece el

paciente.

Luego de los estudios se solicitd tratamiento ggiitd hemicolectomia izquierda mas
recesion parcial de vejiga y reconstruccion , ®equfe después de una semana a proceso
quirdrgico se realiza incision media infraumbilieahpliada a regién supraumbilical , se abre
planos hasta llegar a cavidad peritoneal la cuexgiera en su totalidad , con ayuda de pinza
de ligasure , se efectia lisis de amplia adherentia epiplon mayor y estructuras pélvicas que
limitan a su visualizacion luego de esto encuegtan tumoracion que involucra rectosigma

asi como techo y pared posterior de vejiga .



Esto se acompafia de edema peritumoral formando imalsardable sin planos
definidos, el colon proximal a esta tumoracionrsrientra dilatacion moderada lleno de heces
gruesas Yy solidas en asa, no lesiones metastasicagperficie hepética ni resto de cavidad
peritoneal se decide realizar colostomia en asagsto se procede a liberar parte del colon

izquierdo de sus fijaciones peritoneales.

El paciente es derivado al area de quimiotergig su tratamiento, el cual tiene
buena tolerancia al mismo, abdomen blando depegsgl tumoracion de la unidn
rectosgima se encuentra en estado T4, el mismonqu&rmino con su dosis de
tratamiento el cual fue retirado de la unidad media@jo la responsabilidad de sus

familiares.

2.1.2 Ambito de Estudio

En relacion a lainformacion recopilada a travdeslexamenes realizados para obtener
un diagnaostico preciso, los @mbitos a intervengl@studio del presente caso son: la region del
intestino grueso unién Rectosigma, En Térax (esapacidad total para verificar presencia de

metastasis) Abdomen (comprobar metastasis a érgamashigado, o pulmones)

2.1.3 Actores Implicados

Los actores implicados para la realizacién del gtes caso clinico fueron: el
paciente y familiares, quienes proporcionaron degtessantes para la investigacion, en
cuanto a la atencion inicial desde su deteccioswdearcinoma colorrectal, Médicos
quienes trabajaron en la atencion del pacientaljzeeion de solicitudes de examenes
para corroborar el diagnostico presuntivo. Losnlagados en imagenologia quienes

mediante los distintos estudios de imagen ayudattagar a un diagndstico.



2.1.4 ldentificacion del problema

Al conjunto de los cambios en sus habitos intalstnpresentes en el paciente, es
indispensable una evaluacion clinica la cual laz@al medico si al momento del examen
presenta, dolor abdominal a la palpacion masadogon heces. El principal método de
estudio diagndstico para este tipo de pacientda Besonancia Magnética en nuestra
provincia no todas las unidades médicas cuentarestenequipo ademas de ser de alto
costo y alta demanda. El equipo médico debe solics respectivos estudios de imagen a
base a eso dar un diagnostico sugestivo ya querdglad es de diagnostico clinico junto con

los hallazgos radioldgicos presentes en esta gé&olo

En la actualidad a pesar de conocer que una malardhcion, el consumo de
alcohol y el sedentarismo, son factores asociadogadecimiento del Carcinoma
rectosigmoideo, la sociedad hace caso omiso aalaparias preventivas que realizan
diferentes grupos de salud, luego de esto losedifes tipos de tratamientos se aplicaran
segun el informe del médico y el estadio de la reméelad; Cirugia, Radioterapia,

Quimioterapia.

Es recomendable que el paciente termine su tratwmg@ra evitar en una recaida
tumoral, y que cuente con el apoyo familiar, ya muehas veces el paciente se retira durante
su proceso de quimioterapia, el cual esta en seliesiempre y cuando con consentimiento
familiar y del equipo médico y radiolégico queuest asociado durante cada uno de sus

procedimientos en la unidad meédica.



2.2 Metodologia

2.2.1 Lista de preguntas
Para tener una guia de lo que se pretende indaghpeesente analisis de estudio se

plantean las siguientes interrogantes: 1. ¢ Cudiets estudios imagenoldgicos de eleccion
gue contribuyen al diagnostico del Carcinoma regiusideo?, 2. ¢(Cudl es el método
imagenoldgico eficaz en el diagnostico del carcmoeattosigmoideo? Y 3. ¢ Cuales son los
signos radioldgicos caracteristicos del carcinometosigmoideo, mediante resonancia
magnética?

2.2.2 Fuentes de informacion

En el presente trabajo investigativo (caso clirsea)onté con la ayuda de un licenciado
en Radiologia quien colaboro con las diferentegémés de los estudios realizados al paciente.
Un Médico Radidlogo encargado de revisar las imgggremitir un informe. La Historia
clinicay datos recolectados por familiares delgudie. Informacion recolectada de diferentes
fuentes bibliogréficas y guias de mi tutor en aaata de las revisiones para la realizacion de

este trabajo.

2.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion
Las técnicas y/o instrumentos de investigacioncaghtis en el presente trabajo

investigativo fueron: Entrevista a profundidad gitta a dos expertos en el area de
imagenologia, observacion dirigida a las imagezedizadas para el diagnoéstico imagenologico
y revision documental dirigida al expediente cinjaevistas cientificas, libros y otras fuentes

bibliograficas.
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2.3 DIAGNOSTICO

El carcinoma rectosigmoideo, es el cancer mas caelintiracto gastrointestinal,
presenta sintomas como diarrea, estrefiimiento, rragie rectal en relacion con las
deposiciones, tiene relacion con ciertos factoeesetgos como alimenticios y hereditarios.
Esta patologia puede afectar al recto, al colona@go, colon ascendente, siendo preocupante
su diagndstico se realiza en la mayoria de lossdasdiamente, cuando los pronésticos de
sobrevida, las posibilidades terapéuticas y laladlide vida del paciente no son los mas
favorables por eso es muy importante realizar estude imagen si se sospecha de algun

cambio en nuestro organismo, (Morgan, Silva y MuB0628)

En este apartado se presentan los resultados adsediel presente trabajo
investigativo. Referente al primer objetivo: ddsicrios estudios imagenoldgicos de eleccién
gue contribuyen al diagnéstico del Carcinoma regtosideo, Segun Xiao, (2008); La
técnica de imagen como la resonancia magnéticaies gporta mas informacién para él
identificacion de tumores y la estadificacion datcinoma de rectosigmoideo, esencial
para la planificacion quirargica, para decidirratamiento y para el prondstico. Debido
al excelente contraste entre el tumor y la grasar@etal es cada vez mas aceptada por
radidlogos, cirujanos y pacientes en la patologizéncer rectosigmoideo. La resonancia
magnética tiene una precision moderada y sensdilite 100%, especificidad entre 32-
59% para predecir la invasion tumoral de la fasmsorrectal que esta relacionada con
su limitacion inherente para diferenciar entredtejdifuso y pequefios focos de tumor,
Otro estudio indispensable y de primera mano quedayen el diagndstico es la
Tomografia es muy util para la estadificacion dahisia, tiene mas utilidad en tumores

iniciales tiene un importante papel para evaluastddio del cancer colorrectal y el estado
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actual de la enfermedad, evalla la localizaciéuede detectar la afectacion extraluminal
del tumor, asi como su diseminacion metastasiba senvertido en una técnica de rutina,
las indicaciones son cuando existe sospechosawdsidm a organos adyacentes o
sintomas atipicos, tiene la ventaja de que comlanrastreo ofrece un diagndstico local

como metastasico, (Mendoza y Cacho, 2014)

El primer estudio que se realiz0 durante su ingresyon las respectivas
radiografias de torax y abdomen por presentar catalerado abdominal , encontrandose
los siguientes hallazgos en la radiografia de téesobserva traquea de disposicion central,
tejidos superficiales conservados, densidad Oseeodie los limites, dilatacion parahiliar de la
trama broncopulmonar, silueta cardiaca dentro delitoites, angulos costo frénicos y

cardifrenicos libres, campos pulmonares de buestandion.(ANEXO 1)

En la radiografia de abdomen simple se mostrasosid¢piientes hallazgos, discretos
niveles hidroaereos en asas del intestino delgadd Bemiabdomen derecho, retencion de
material fecal de predominio en hemicolon derebbodes del psoas visible, no se observa
imagen nodular célcica patologica proyectada ssiluretas renales, no aire en ampolla rectal.

(ANEXO 2)

El segundo estudio realizado fue la ecografia derabn y pélvica, en la ecografia de
abdomen superior se identifica lo siguiente imagéstica de 16 mm en segmento VII / VI,
Vesicula biliar de ausencia quirdrgico, conductiaiby vena porta calibre normal, pancreas
normal, bazo de textura y situacion normal no ssemln lesiones en el parénquima o

hidronefrosis (ANEXO 3)
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En ecografia pélvica se visualizd imagen hip@acoiodular heterogénea que se
insinda a la vejiga. Sin definir su interface mid&39 mm, préstata de tamafio y contornos

regulares. (ANEXO 4)

Respecto al segundo objetivo: establecer el méitodgenologico eficaz en el
diagnostico del carcinoma rectosigmoideo, Segiamdidio, Upegui, (2016) La resonancia
magnética del pelvis en los pacientes con carcin@t@sigmoideo es el estudio ideal ,
el cual puede presentarse en personas con fa@soegados al alcohol y una ingesta
basada en carnes , la lesion puede presentansalqaier nivel ya sea colon descendente
0 sigma , este estudio nos permite una visuabmaen multiples planos, asi como en
imagenes con alto contraste de tejidos blandosjaawspecialmente a predecir los
margenes de reseccidon negativos mediante la detgridn de la relaciéon del tumor con
el margen de reseccion. Este criterio se confiroraup experto en el area de imagen,
entrevistado quien manifiesta que la RMN es eldéstiundamental para el diagnostico
de esta patologia, confirmado con la observacidimdgenes obtenidas en las distintas
secuencias de la RMN, La ventaja de la resonanagnética radica en la utilizacion de
secuencias que permiten un adecuado contraste entoenor y los tejidos blandos

circundantes, que no es posible mediante el ustrds técnicas de imagen.

La resonancia magnética es necesaria en tumogeavaazados, un tumor T1 es
aquel gue se encuentra confinado a la mucosaor fi2 es el que se extiende hasta la
muscular propia, un tumor T3 invade y se extiends alla de la muscular propia T3
temprano menor de 5 mm o T3 avanzado mayor de 5ymmtumor T4 es aquel que

invade los 6rganos pélvicos. (Jaramillo, Upegui,&0
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En el estudio de Resonancia Magnética Nuclearzeshdi al paciente, el medico
imagenologo informa lo siguiente: a nivel de intestse observa engrosamiento mural
circunferencial de segmento de asas intestinah(sags), de aspecto colonico de 14 mm tipo
tumoral con infiltracion a techo vesical y crecim@ endoluminal. Infiltracion grasa
perilesional , ingurgitacion vascular , marcadausecia de difusion , uréteres normal ,
peritoneo ascitis pélvica ligera , pequefias adéiagpmesorectales de aspecto patoldgico |,

huesos estrechamiento del espacio IV posterioI5ANEXO 5)

Ademas, para obtener el diagnostico histopatologede realizd al paciente
colonoscopia con toma de biopsia muestra de lanweiosigmoides, los resultados del
departamento de patologia confirman la sospecha mébtico Imagenologo
adenocarcinoma muy bien diferenciado en adenomaseeton severa atipia, neoplasia
intraepitelial de alto grado grupo IV, bordes nirables, no se descarta lesiones de mayor

complejidad en otras zonas. (ANEXO 6)

Para su control y seguimiento de su enfermedadal@da obstruccion abdominal se
procedio a realizar proceso quirurgico colostogniaspectivos estudios de imagen post cirugia
radiografias de abdomeem la radiografia simple de abdomen, proyecciérd@Rubito
supino, presencia de gases endoluminales, se apnegior acumulacién fecal en colon

ascendente, musculo psoas visualizado, siluetastieia en fosa iliaca. (ANEXO 7)

En la radiografia simple de abdomen, proyeccioerdhtde pie, se aprecia
multiples burbujas de gas en todo el trayecto emdolal (niveles hidroaereos)
acumulacién considerable de heces en austrasresgaapilueta del estoma y valoracion

de estructuras 6seas normales. (ANEXO 8)
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Referente al tercer objetivo de estudio: identifides signos radiolégicos
caracteristicos del carcinoma rectosigmoideo, msoRancia magnética se evidenciara
Lesion Ocupante de Espacio en el area afectadsiddeles en secuencia T1, T2, FLAIR,
DIFUSION, Hipointensas o hiperintensas segun lataédn y estadificacion de la
tumoracién, relacién de érganos, musculos y tejllaados , en T1 se puede apreciar
infiltracion tumoral de la grasa, y en T2 delimitaejor la penetracion e invasion de las
capas de la pared intestinal, por lo tanto, estaasaddeben ser consideradas como

potencialmente invadidas. (Vliegen, Beets, Lamnggi@ools, 2012)

En la resonancia magnética se evidenciaron logesitas hallazgos lesion ocupante
de +- 135 mm hiperintensa a nivel recto sigmagmaa de aire libre en vejiga por perforacion,
vejiga de paredes irregulares, presencia de igjifrativo a este nivel. En corte sagital en T2
masa de gran tamafio heterogénea que involucra gigmaolla rectal, provocando gran
efecto de masa. En corte axial en T2 presenciaada ineterogénea en pared lateral de

vejiga, con contorno irregulares, Provocando disiciom del lumen. (ANEXO 9)
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ANEXOS
ANEXO 1

RADIOGRAFIA DE TORAX

3 NEOB EN/'OEA_}? MIJO Ji

Datzbase IS

Torax AP traguea de disposicion central, tejidgsesficiales conservados, densidad Osea
dentro de los limites, dilatacion parahiliar detdama broncopulmonar, silueta cardiaca
dentro de los limites, angulos costo frénicos yi¢anicos libres, campos pulmonares de
buena distencion.

ANEXO 2

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIEMPLE




Abdomen simple, proyeccién de pie AP, desplazamigiet aire con proceso expansivo
abdominal y acumulacién de heces en austras madsti signos claros de obstruccion
colonica, columna de aspecto normal entidades @seeervadas. ID proceso obstructivo

de constipacion, poca visualizacion del muscul@psaparentemente niveles hidroaereos.
ANEXO 3

ECOGRAFIA DE ABDOMEN

HIGADO

moreno g




Ecografia de abdomen superior: imade se identifica lo siguiente imagen quistica de 16
mm en segmento VII / VIII, Vesicula biliar de ausenquirtrgica, vena porta calibre normal,
pancreas normal, imaged rifiones de estructura y ecogenisidad normal, nobservan

lesiones en el parénquima o hidronefrosis.
ANEXO 4
ECOGRAFIA PELVICA

A




Ecografia de pelvis imagexy B se observa masa tumoral hipervascular aparentement

solida, de posible origen vesical.
ANEXO 5

RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS




ImagenA corte sagital, imageB corte axial se visualiza a nivel de intestino sseova

engrosamiento mural circunferencial de segment@asde intestinal (sigmoides), de aspecto

colonico de 14 mm tipo tumoral con infiltracion echio vesical y crecimiento endoluminal.

Infiltracion grasa perilesional,
ANEXO 6

BIOPSIA
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ANEXO 7

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN DE CUBITO SUPINO

Radiografia simple de abdomen, proyeccion AP ddtauupino, presencia de gases
endoluminales, se aprecia mayor acumulacion feecatolon ascendente, musculo psoas

visualizado, silueta del estoma en fosa iliaca.
ANEXO 8

RADIOGRAFIA LATERAL DE PIE

Radiografia simple de abdomen, proyeccion latezgbid, se aprecia multiple burbujas de
gas en todo el trayecto endoluminal (niveles hidreas) acumulacién considerable de heces

en austras, se aprecia silueta del estoma y vadorde estructuras 0seas normales.



ANEXO 9

RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

Corte sagital en T2 imagex) B, C, D se visualiza masa de gran tamafio heterogénea que

involucra sigma y ampolla rectal, provocando gri@cte de masa.



Corte axial en T2 imagef, B se visualiza presencia de masa heterogéneareuhlpteral

de vejiga, con contorno irregulares, Provocandmutigcion del lumen.
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ENTREVISTA A EXPERTO EN EL AREA

Determinar la utilidad de los estudios imagenologien el diagndstico del carcinoma
rectosigmoideo en una paciente de 53 afos, seoeala entrevista a profundidad con un

experto en el area de imagenologia.

1. ¢Qué tan frecuente se presentan pacientes conaciomaes nivel de rectosigma?

2. ¢Cudles son los métodos imagenoldgicos de elepaimun diagnostico primario
del Carcinoma Rectosigmoideo?

3. ¢Segun su experiencia laboral cual es el métodgeinmddgico de diagnostico eficaz
para definir un Carcinoma Rectosigmoideo?

4. ¢Cudles son los signos radiolégicos que se observdac y Rmn en un Carcinoma
rectosigmoideo?

5. Qué ventajas tiene la resonancia magnética varlagmfia computarizada para el
diagnaostico del Carcinoma Rectosigmoideo ?



OBSERVACION A IMAGENES / SIGNOS RADIOLOGICOS

« EFECTO DE MASA

Sl
NO

« CAPTACION DE CONTRATSTE

PARTE CENTRAL
PERIFERIA

« BORDES EN LA MASA

BIEN DEFINIDOS
MAL DEFINIDOS E IRREGULARES

+ INFILTRACION A ESTRUCTURAS ADYACENTES

Sl
NO

« EN ESTDIOS DE CONTROL PRESENTA PROGRESION DE LA
ENFERMEDAD

Sl
NO

» EN RESONANCIA MEGNETICA NUCLEAR RESTRINGE ALGUNA
SECUENCIA

Sl
NO

Especifique cual:




ASPECTOS ETICOS

Este estudio seguira las recomendaciones de lastonde Bioética de la FCM-ULEAM.

La cual establece que:

En este estudio de caso se revisara la histomiea correspondiente y se manejaran datos
de indole clinica y radiologica del paciente lge de andlisis; no realizandose ningin

proceder invasivo con elanalizado.

Al paciente se le explicara correctamente: quendcd parte de un estudio de caso clinico,
que tiene como titulo: “Carcinoma Rectosigmoiddistfctivo E Infiltrativo Determinacion
Radiolégica.”; asi como el caracter absolutamprit@do del estudio y los resultados
obtenidos; que no se revelara su identidadhgume otra informacion que pueda poner en
evidencia su personay que debera otorgar su @onsato Informado para participar en el
mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momenBeklaracion de Helsinki para la realizacion

de investigaciones médicas con seres humanos



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Trabajo de investigacion: “Carcinoma tBsigmoideo Obstructivo E

Infiltrativo Determinacion Radioldgica.”

Estimado paciente, por medio del presente seiddasamablemente participar en este
estudio de caso clinico: el cual trata el temaaheer rectosigmoideo, la importacion de
un diagnéstico oportuno y la utilidad de las page de imagen para su deteccion vy
control evolutivo; por lo que le rogamos que napoye con su colaboracion,
garantizandole que los datos se manejaraford& totalmente andnima. Se requiere
gue nos aporte alguno de sus datos genesales con el fin de organizar la
informacion. Los datos obtenidos serdn confidées; solamente se daran a conocer
los resultados generales y no las respuestasretam de la investigacion. No esta
obligado a responder todas las preguntas y pldmie Negarse a participar en el

mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de termimage la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al &ague Lopez Josselyn Valeria, en la FCM-

ULEAM o a la siguiente direcciéon de correo eledtrdrvalebaguelO0@hotmail.com

FIRMA





