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RADIOLÓGICO: 

La estadificacón por RM es importante para 
evaluar la localización y la morfología del tumor, 
la categoría T, la afectación del complejo 
esfinteriano, el estado del MRC, la afectación de 
la pared lateral pélvica, la afectación vascular 
extramural (EMVI) y la categoría N. 

Se exponen los modelos de formularios, 
estadificación primaria y reestadificación tras 
neoadyuvancia, que contienen los datos que 
consideramos imprescindibles para la discusión 
y toma de decisiones en el grupo multi-
disciplinar con respecto al manejo terapéutico 
de un paciente con cáncer de recto, de acuerdo 
a las Recomendaciones de la Reunión de 
Consenso de la Sociedad Europea de Radiología 
Gastrointestinal y Abdominal (ESGAR)340. 

QUIRÚRGICO: 

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

Sanitaria del Servicio Gallego de Salud (Sergas). 
Su cumplimentación podrá hacerse a través de 
la historia clínica electrónica (IANUS), instalado 
por los Servicios Informáticos de cada Hospital 
(Anexo I). 

ANATOMOPATOLÓGICO: 

Este informe debe de ser conciso, completo y 
comprensible. Confirma el diagnóstico y 
permite establecer un pronóstico 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 
diagnóstico y tratamiento: anatomía pato-
lógica, radiología, cirugía, oncología. 

El protocolo para la realización de informes de 
Anatomía Patológica utilizado actualmente es 
una traducción y adaptación del Sergas del 
protocolo propuesto por el Colegio Norte-
americano de Patólogos (CAP) en su versión 
Colon Rectum 4.0.0.0. aplicable desde junio de 
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2017, basada en la clasificación TNM, edición 
8ª, de AJCC-UICC. 
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ANEXO I: Hoja quirúrgica 
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