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Rezumat

Stadializarea preoperatorie corectd a carcinomului rectal influenteaza Tn mod direct strategia
terapeutica a acestuia, rezultand in Tmbunatatirea considerabild a ratei de supravietuire si a calitatii
vietii dupa tratament. Este vorba de optiunea de a face radiochimioterapie preoperatorie sau nu
fnaintea exciziei totale de mezorect (TME). Avansul tehnic in domeniul rezonantei magnetice face
posibile examinarile multiparametrice (mp RMN) cu aparate de performanta suficient de ridicata (3T
sunt din ce in ce mai des intalnite) pentru a obtine imagini de o calitate excelentd, care permit
efectuarea diagnosticului corect al extensiei tumorale locale. Aceste examindri multiparametrice
includ atat secvente T2 multiplanare si T1, care ofera informatii morfologice valoroase datorita
rezolutiei Tnalte a structurilor anatomice, cat si secvente functionale DWI, cu rol decisiv in depistarea
tumorilor reziduale dupa radiochimio-terapia preoperatorie. Examinarea functionald cu DWI este
singura metoda diagnosticd neinvazivd cu acuratete ridicatd care dupa RCT poate diferentia intre
fibroza si resturi tumorale vitale. Examinarea dinamica cu substantd de contrast (DCE) in combinatie
DWI si volumetrie poate da informatii suplimentare privind raspunsul complet sau incomplet la RCT
si este eficientd in detectarea recidivei locale dupa TME. De asemenea, RMN este singura metoda de
diagnosticare care are acuratetea necesara evaluarii fasciei mezorectale, reprezentand marginea
circumferentiald de rezectie (CRM) in cazul TME. Cu RMN putem si masura cu precizia similard
histologiei distanta minima la fascia mezorectald, esentiald in planificarea tratamentului chirurgical si
mult mai importanta decat stadializarea T. Aceasta permite selectarea pacientilor cu factor prognostic
nefavorabil care ar profita de radioterapie sau RCT. Evaluarea altor factori de prognoza precum starea
ganglionilor, numarul si localizarea lor precum si invazia venoasda extramurald (EMVI) joacd de
asemenea un rol important in strategia terapeutica individualizata.
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