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RADIOLOGICO:

La estadificacon por RM es importante para
evaluar la localizacion y la morfologia del tumor,
la categoria T, la afectacién del complejo
esfinteriano, el estado del MRC, la afectacidon de
la pared lateral pélvica, la afectacién vascular
extramural (EMVI) y la categoria N.

Se exponen los modelos de formularios,
estadificacién primaria y reestadificacién tras
neoadyuvancia, que contienen los datos que
consideramos imprescindibles para la discusion
y toma de decisiones en el grupo multi-
disciplinar con respecto al manejo terapéutico
de un paciente con cancer de recto, de acuerdo
a las Recomendaciones de la Reunién de
Consenso de la Sociedad Europea de Radiologia
Gastrointestinal y Abdominal (ESGAR)34.

QUIRURGICO:

Ha sido consensuado entre todas las Unidades
de Coloproctologia de la Comunidad y ha sido
aprobado por la Direccion General de Asistencia

Sanitaria del Servicio Gallego de Salud (Sergas).
Su cumplimentacién podrd hacerse a través de
la historia clinica electrénica (IANUS), instalado
por los Servicios Informaticos de cada Hospital
(Anexo |).

ANATOMOPATOLOGICO:

Este informe debe de ser conciso, completo y
comprensible. Confirma el diagndstico vy
permite establecer un prondstico y un plan
terapéutico. Se recomienda el uso de un
modelo preestablecido que debe contener
datos fundamentales para auditar a los
Servicios implicados en el proceso de
diagndstico y tratamiento: anatomia pato-
l6gica, radiologia, cirugia, oncologia.

El protocolo para la realizacion de informes de
Anatomia Patoldgica utilizado actualmente es
una traduccién y adaptacion del Sergas del
protocolo propuesto por el Colegio Norte-
americano de Patdlogos (CAP) en su version
Colon Rectum 4.0.0.0. aplicable desde junio de
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management of rectal cancer: Updated
recommendations from the 2016 European
Society of Gastrointestinal and Abdominal
Radiology (ESGAR) consensus meeting. Eur Radiol.
2018; 28:1465-75. Doi: 10.1007/s00330-017-
5026-2. Erratum in: Eur Radiol. 2018 J; PMID:
29043428; PMCID: PM(C5834554.

2017, basada en la clasificacion TNM, edicion
82, de AJCC-UICC.
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ANEXO I: Hoja quirtrgica

Fecha (dia/mes/afio)

Caracter: Programado/urgente
Cirujano (Principal/ Ayudante)
Anestesista

Hora inicio/Hora terminacion/Tiempo intervencion en minutos

Instrumentista

DATOS PREOPERATORIOS

Diagndstico anatomopatologico

Cirugia abdominal previa Si/No

Localizacion en recto Superior/Medio/Inferior

Altura del tumor desde margen anal 0-15cm

Cuadrantes afectados Anterior/Posterior/Lateral dcho./Lateral ido.
Profilaxis antibiotica Si/No

Profilaxis antitromboembolica Si/No

Preparacion colon Si(Tipo)/No

Neoadyuvancia Si (Tipo, intervalo hasta cirugia)/No
Marcaje preoperatorio de estoma Si/No

Tumor sincronico Si/No

ABORDAIJE

Tipo Abierto/Laparoscopico/ Robotico/TAMIS...
Namero trocares 12 mm:; 5 mm:; 8 mm:
Neumoperitoneo Si (presion/ abierto/cerrado)/No
HALLAZGOS OPERATORIOS

Metastasis Higado. Bazo. Peritoneo....
Carcinomatosis Si/No

Infiltracion organos Si/No
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TECNICA QUIRURGICA

Metastasectomia Si (Higado, peritoneo...) /No

Movilizacion angulo esplénico Si/No)

Ligadura AMI Alta/Baja

Reseccion otros drganos Si (vejiga, vagina, prostata, uretra, delgado...)
Reseccion anterior Si/No

Alta Si/No

Baja Si/no

Ultrabaja Si/No

Exéresis mesorrecto Total/Subtotal

Altura anastomosis en cm desde margen 0-1-2-3....cm

anal

Estoma proteccion

Si (ileostomia/colostomia)/No .

AAP Si (decubito/prono) / No
Convencional/Cilindrica

Hartmann Si/ No

Tipo de transeccion rectal Abdominal mecanica/ Transanal

Transeccion rectal. Numero de cargas 1-2-3....

Calibre grapado rectal lineal

Endograpadora circular

Tipo/Diametro

Tipo de Reconstruccion transito

TT mecanica/TT manual/LT/Coloplastia/Reservorio
colon/reservorio ileal/Turnbull-Cutait/Parks

Visualizacidn uréter

lzquierdo (Si/No). Derecho (Si/No)

Test de ICG perfusidn

Si (cualitativo/cuantitativo)/No

Linfadenectomia AMI

Si/No

Linfadenectomia lateral

Unilateral (Si/No)
Bilateral (Si/No)

Rodetes anastomaticos

Completo/Incompleto

Distancia MD al tumor, en fresco

mm

Test de estanqueidad

Si (Aire/Betadine/Palpacion/ observacién directa
sutura) / No

Resultado test estanqueidad Correcto/Fuga
TAMIS: sutura pared rectal Si/No

Intencién de la intervencion Curativa/Paliativa
Tipo de reseccién segun cirujano RO/R1/R2
Transfusion sanguinea Si/No

Drenaje Si/No

Complicacién intraoperatoria

Si (uréter, perforacion rectal, intestino delgado, vejiga,
vascular arterial, vascular venosa, vascular plexo sacro,
bazo...)/No

Aplicacién de hemostaticos

Si/No. Tipo: .. Localizacién: ...

Cierre orificio trécares

Si/No/no procede

Cierre laparotomia o incision de asistencia

Si (tipo sutura) /No/No procede

Colocacion malla

Si(periestomal/pélvica) No

Contaje gasas correcto Si/No
Contaje instrumental correcto Si/no
Examen margen distal por el cirujano Si/No
Fotografia pieza quirtrgica Si/No

Destino del paciente

REA /UCI/Planta

COMENTARIOS
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