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PNEUMO-COLONO-IRM iN DIAGNOSTICUL
SI IN STADIALIZAREA CANCERULUI DE COLON

MR-PNEUMOCOLONOTOMOGRAFY IN THE DIAGNOSTICS
AND STADIALIZATION OF COLONIC TUMOR

Rezumat
Sunt prezentate rezultatele inves=
tigatiilor a 53 pacienti cu diferit grad
de avansare a cancerului de colon,
investigati prin Rezonanta Mangetica,
varianta pneumocolonotomografie
efectuate la instalatia Magnetom Open 0,2 T in secventele T1w,
T2w si cu supresie de grasime, preventiv cu introducere retrograda
de agent de contrast negativ (aer). Rezultatele obtinute au fost
comparate cu cele postoperatorii si cu cele histologice. Metoda s-
a dovedit a fiimpunatoare n aprecierea dimensiunilor, textualitatii,
stadiului, relatiei tumorii depistate cu tesuturile gi organele
adiacente, depistarii nodulilor limfatici locoregionali afectati si in
depistarea metastazelor la distanta.

Simion MARGA
Spitalul Clinic Republican,
Sectia Medicind Nucleard si Imagisticd prin
Rezonanta Magneticd

Abstract

MRI findings of 53 consecutive pa-
tients with different stages of colonic
tumors are presented. All the patients
underwent MR-pneumocolonoto-
mografy (MRP). Imaging was per-
formed on 0.2 T MRI scanner. T1w, T2w sequins and fat suppres-
sion mode were obtained with the retrograde administration of nega-
tive contrast agent (air). The results were compared surgical find-
ings and histologically. MRP provides accurate assessment of tu-
mor size, structure, staging and its relationship to adjacent tissues.
The method is effective in detecting of all kinds of tumour invasion
and revealing all relevant metastatic nodes. Therefore MRP is found
to be particularly useful in evaluation of volume and strategy of
surgical treatment and for planning chimio-radiotherapy.

Introducere

Simptomatologia redusa, patognomonica multor patologii
colorectale [1], adresarea tardiva dupa ajutor medical calificat
sunt cauzele principale care explicd de ce numai 30-40% dintre
pacienti pot fi supusi tratamentului radical, iar 60-70% dintre
cazuri se stabileste primar gradul de avansare I1I-IV [2,3].

Actualmente se abordeaza necesitatea implementarii
metodelor noi de diagnostic in evaluarea gradului de invazie
tumorala la etapa preoperatorie, optimizandu-se astfel
algoritmul tratamentului [4,5].
Colono-Tomografiei prin Rezonanta Magnetica (PCTRM),
expuse paralel cu metoda investigatiei in diagnosticul
cancerului de colon (CC).

Metode si materiale

Au fost investigati 53 pacienti cu o varsta intre 17- 85 ani;
18 — femei cu varsta intre 17 — 64 ani; 35 — barbati cu varsta
intre 32 — 85 ani, toti avand cancer colonic confirmat
morfologic. Incidenta maxima de varsta este intre 40 — 49 ani
(32,4%), media fiind de 52 ani; 40,5% cazuri la o varsta sub
50 ani. Raport sex : femei — 33,9%, barbati — 66,1% (1 X 2).
Gradul de avansare preponderent fiind II — IV (Ducke), supusi
diferitor interventii chirurgicale (radicale — 32, paliative —21).
Pentru studiu au fost selectate cazurile, cdnd n-a fost posibil
de a efectua o investigatie traditionald suplimentara pentru
concretizarea expansiunii procesului (cum ar fi sindromul algic
pronuntat la efectuarea colonoscopiei; pregitirea
nesatisfacdtoare pentru irigoscopie din cauza stenozei
pronuntate). Investigatiile PCTRM au fost efectuate la sistemul
»Magnetom Open” 0.2 Tesla, firma Siemens, in Clinica de
Imagistica a Spitalului Clinic Republican, or. Chisinau.

Tehnicile aplicate au fost cele traditionale — T1w, T2w si T2 cu
supresie de grasime, combinate cu cele rapide in apnee, aplicand
orientdri multiplanare, scanand in afara de segmentului afectat,
si restul cavitdtii abdominale pentru depistarea afectarii
nodulilor limfatici si a prezentei de metastaze (M) 1n organele
parenchimatoase. Investigatiile au fost efectuate in varianta —
Pneumo-Colono-Tomografie (PCT), utilizdnd ca substanta de
contrast - aerul [6,7]. Introdus in lumenul colonului, aerul
extinde cadrul colonic avand urmatoarele avantaje: creeaza un
mediu cu o contrastitate Tnaltd; este comod de aplicat (atdt pentru
personal cét si pentru pacient); nu necesitd cheltueli
suplimentare. Pentru o examinare reusita, pregatirea adecvata
a colonului pentru cercetare are o importanta deosebita. Pentru
realizarea acestui obiectiv se apeleazd la regim alimentar, la
purgative, la clisma evacuatorie, elemente ce sunt imbinate in
mod diferit §i prezinta anumite particularitati de la pacient la
pacient. Cu 40 min. 1nainte de investigatie, pacientului i se
administreaza pana la 1.0 ml de atropind intramuscular, pentru
a facilita introducerea aerului in colon, a diminua disconfortul
pacientului si a inlatura artefactele de migcare ce provin din
peristaltizmul colonic [8]. Investigatia incepe cu introducerea,
prin intermediul unei sonde, a circa 1,5 — 2,5 dc® de aer (se
orienteazd dupd constitutia pacientului si aparitia unui
discomfort ugor), volum necesar pentru extinderea intregului
cadru colonic [9,10]. Toti pacientii au suportat diferite
interventii chirurgicale in cadrul Institutului Oncologic cu studiu
histologic al preparatelor.

Rezultate si discutii

Peretele intestinului gros in imaginea TRM este slab vizibil
sau chiar invizibil, fiind izointens in T 1w si usor hiperintens in
T2w, fatd de muschi. (fig. 1).
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Fig.1. Pneumocolonotomografia prin Rezonanta Magnetica.
Aspect normal al diferitor portiuni ale colonului (a - plan coronarian, b — plan transversal, ¢ — plan sagital).

Pentru afectarea tumorald a peretelui colonic este
caracteristica ingrosarea lui locala sau extinsa, avand conturul
neregulat, raspandire preponderent infiltrativ-parietala, endofita
si mai putin exofita. In cazul prezentei unei tumori masive, se
vizualizeaza cert hotarul extinderii parietale atdt in amonte si
caudal, cat si endo sau exofit. Metoda este extrem de sensibila
in depistarea invaziei tesuturilor si a organelor adiacente,
conturul limitrof al caror devine vag detaliat.

Semnificatia semnalitdtii RM prezintd urmatorul spectru :
in T1w - eterogen izointens fatd de muschi ; in T2w - eterogen
hiperintens fatd de muschi si persistent hiperintensa in T2w
»fat supressed”. Tomografierea multiplanara permite a aprecia
exact coraportul topografoanatomic al portiunii colonului
afectat, al organelor si al structurilor vecine, de asemenea
implicarea lor in proces (in cazurile avansate). Tehnicile rapide
in apnee sunt foarte utile in cazul pacientilor gravi. Depistarea
MT la distantd (ficat, plamani, creer) este foarte veridica,
eficienta majorinduse odatd cu administrarea agentului de

Fig. 2. Tumora de colon ascendent,
stadiul MAC — D = T4AN3M1.
Secvente coronariene in T1w (a — nativ,
b — dupa administrarea agentului de
contrast Magnevist 20 ml. intravenos);
transversale in T2w (c, e (la nivelul
ficatului); transversale in T2w cu
supresie de grasime (d). Infiltratie
pericolonica (b — sageti negre); noduli
limfatici afectati patologic paracavali (b
— sageti negre si mezocolonici (c, d -
sageti albe). Afectare metastatica a
ficatului (e — sageti albe).

contrast. Pot fi vizualizate focare metastatice mai mari de 0.5
cm (ficat, plamani) si mai mari de 0.3 cm in creer (cauzat de
efectul citotoxic pronuntat). Apar ca teritorii solitare (creer)
sau multiple (ficat, plamani), de diferite dimensiuni, usor
hipointense in T1w si eterogen hiperintense in T2w. Afectarea
nodulilor limfatici loco-regionali poate fi depistata mai eficient
prin aceasta metoda, deoarece in tehnicile cu supresie de
grasime nodulii limfatici neafectati nu sunt vizualizati.
Implicarea lor in proces duce in mod cert la modificarea
patologicd a semnalitdtii RM, aparand hiperintensi in tehnicile
cu T2w cu supresie de grasime.

Diagnosticul imagistic s-a stabilit dupa sistemul Astler-
Coller modificat MAC si corelat TNM, care a fost contrapus
cu rezultatele cercetarilor histologice postoperatorii, coincidenta
a fost destul de impunatoare. Necoincidenta fiind in majoritatea
cazurilor doar dupa criteriul N.

Coraporturile stadiilor procesului tumoral cu datele histo-
patomorfologie este expusa in tab. 1.
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Tabela 1
SISTEMUL ASTLER —COLLER modificat MAC corelat cu THM
Nr. de pacienti cu Acuratetea
Sistemul Astler-Coller Sistemul diagnosticul stabilit : [in contrapunere
Dukes (Modificat MAC) THMW Praoperater Postoperator cu datele histo-
[% fatd de Nr. iotal} [Nr. de gazur eronate) patomorfolegice)
Stadiul | | MAC-A T1 NO MO o g 100%
WMAC - B T2 NO MO 3 {5,66%) 3
Stadiul Il MAC — B2 T3 NO MO 14 {30.18%) 10 {-4) 73 o0,
MAC — B3 T4 NO MO 4 (7, 54%) 3N
Stadiul Nl MAG — CF T2 N1 M0 3 (5.66%) 4[+1) 80%
T3 N1 M0 4 (7.54%) §+1) :
MAC — 62 —— 83.3%
T3NZ MO 5 (9,43%) 6 [+1) 85.7%
MAC - CF T4 N1 MO 4 (7.54%) 5{+1} 83.3%
T3 MO M1 (ficat] 5 {D,43%) a1} 5%
Stadiul ¥ T3 ND M1 (creier} 2(3.7%) 2 100%
T3 ND WA . "
T 1(1.8%) 1 100%
. . [plamani}
0= orice M g M T4 M1 M1 ]
203.7%) 3(+1% 54
[mezocolon)
T4 N1 M1 (ficat) 3(5.66%) d+1} 80 %
T4 NZ M1 fficat] 3(5,66%) 3 100%
Total 53 53
Concluzii contributia metodei la depistarea MT la distant3 (ficat, plamani,
! P ! p

Metoda PCTRM are o acuratete impunatoare in
stadializarea CC, facand posibila vizualizarea clara a raspandirii
procesului tumoral atat endofit, cat si exofit in limitele peretelui
colonic, extinderea procesului pericolonic, concresterea in

creier), si in nodulii limfatici locoregionali. Rezultatele obtinute
au o importanta decisiva pentru aprecierea volumului si a tacticii
de tratament chirurgical, fiind esentiala in strategia chimio-

radio-terapiei.

tesuturile si in organele adiacente. Este incontestabila
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