Estadiaje del Cancer de Recto

El pronostico del cancer de recto depende del compromiso local, ganglionar y de las
metastasis a distancia. Se utiliza la clasificacion TNM de manera similar al cancer de
colon. El cancer de recto luce como una lesion hipoecoica que se ubica y altera la
anatomia normal de la pared rectal. El ultrasonido endoscépico permite el estadiaje T de
este tipo de céncer con una efectividad entre el 80-95% comparado con la tomografia
computarizada (65-75%) y la resonancia magnética (75-85%). Una de las limitaciones
del ultrasonido endoscopico es el infra estadiaje de los tumores T3 porque no permite
detectar la infiltracion microscopica del tumor. Otros factores que influyen son la
experiencia del operador y la ubicacion, ya que los tumores que se encuentran en el
recto bajo presentan mayor dificultad en el estadiaje. El estadiaje es mucho mejor en
tumores T2, sin embargo se puede producir sobreestadiaje en el caso de pacientes con
inflamacion. Otras limitaciones se encuentran en tumores circunferenciales vy
estenosantes que no permiten el paso del instrumento. La radioterapia preoperatoria
dificulta la interpretacion del estadio T porque aumenta la ecogenicidad de la pared
rectal. La capacidad de este instrumento para determinar el compromiso ganglionar se
ubica entre el 70 y 75% comparado con la tomografia (55-65%) y la resonancia
magnética (60-70%). Los cambios ganglionares que sugieren infiltracion tumoral
incluyen la apariencia hipoecoica, bordes definidos, tamafio mayor a 1 centimetro. Los
ganglios linfaticos mayores de 0.5 centimetros tienen el 50-70% de posibilidades de
malignidad mientras que un ganglio menor a 4 mm tiene menos de 20% de posibilidad
de malignidad. La puncidn con aguja fina no mejora el estadiaje preoperatorio debido a
que los ganglios muy pequefios generalmente no son visualizados por el ultrasonido
endoscopico y pueden ser asiento de enfermedad metastasica.



Estadiaje TNM del cancer de Recto (AJCC)

X El tumor primario no puede ser
abordado

TO No se identifica tumor primario

Tis Carcinoma in situ (tumor limitado a la
mucosa)

T1 Compromiso de la submucosa sin
penetracion a la muscularis propia

T2 Invasion hasta, pero sin penetracién a
la muscularis propia

T3 Penetracion a través de la muscularis
propia hasta la subserosa (si esta
presente) o grasa peri colica, pero no a
la cavidad peritoneal u otros 6rganos

T4 Invasion a otros 6rganos o a la cavidad
peritoneal libre

NX Las metéastasis ganglionares no pueden
ser abordadas

NO Sin metastasis ganglionar

N1 1-3 ganglios peri colicos o peri rectales
comprometidos

N2 4 o mas ganglios peri célicos o peri
rectales comprometidos

MX La presencia de metastasis no puede ser
abordada

MO Sin metastasis

M1 Con metéstasis a distancia
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