Sulvi oncologique

Le cas du cancer du rectum




Role de I'imagerie dans le suivi

* Etudier la réponse a la chimiothérapie néo-adjuvante

e Ré-évaluer la possibilité de résection chirurgicale

* Détection des récidives



Loco-regional
Cancer du rectum



Bilan d’imagerie par IRM




Bilan d’imagerie par IRM
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Bilan d’imagerie par IRM




Rapport radiologique

DIS | - distance péle inférieur - MA

T - T-staging

A - anal complex, sph. puborectal
N - Nodal staging

C - CRM

E - extramural vascular invasion

Nougaret S et al. Radiology 2013



Staging post radio-chimiothérapie -
localisation




Staging post radio-chimiothérapie -
localisation

| CRM uniguement tumeur rectale sous-péritonéale !




Staging post radio-chimiothérapie

e Réduction du volume de la Iésion
> 70% = bon pronostic

<45% = mauvais pronostic

e T-staging apres radio-chimiothérapie + 50% (vs 83-94%)
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Staging post radio-chimiothérapie

T-staging apres radio-chimiothérapie £ 50% (vs 83-94%)

Réaction fibro-desmoplastique avec spicules hypoT?2




Staging post radio-chimiothérapie

Réapparition d’un signal hypoT2 de la musculeuse
post RXTH ->ycT1 ou T2




Staging post radio-chimiothérapie
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Staging post radio




Staging post radio-chimiothérapie

CRM positive <1mm du fascia méso-rectal




Staging post radio-chimiothérapie




Staging post radio-chimiothérapie

EVMI = cT3




Staging post radio-chimiothérapie

N="
cut off >5mm; hétérogene, bords mal définis




Staging post radio-chimiothérapie

» T-staging apres radio-chimiothérapie — le cas des cancers du bas
rectum




Staging post radio-chimiothérapie

» T-staging apres radio-chimiothérapie — le cas des cancers du bas
rectum

& 30% pCRM +




Staging post radio-chimiothérapie

» T-staging apres radio-chimiothérapie — le cas des cancers du bas
rectum

MESORECTUM




Staging post radio-chimiothérapie
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Staging post radio-chimiothérapie

* T-staging apres radio-chimiothérapie — le cas des
cancers du bas rectum

STAGE 3

Tumor invades
intersphincteric plane and
lies within 1mm of levator

muscle

STAGE 4

Tumor invades external
anal sphincter and is within
1mm and beyond levators
with or without invading
adjacent organs

Nougaret S et al. Radiology 2013



Staging post radio-chimiothérapie




Staging post radio-chimiothérapie




Staging post radio-chimiothérapie

ycT4 avec fistule vaginale




Cas particulier type mucoide




Cas particulier type mucoide

Aucune modification post chimio-RXTH




Résumé cancer du rectum post R/

DIS

Absence de tumeur a I'lRM == TO

Overstaging lié aux réactions fibro-
desmoplastiques

| Cas du bas rectum et appareil sphinctérien

m o 2 > -




A distance

Meétastases hépatiques
Métastases péritonéales




Meétastases hépatiques

Résécables

M+ hépatiques

Potentiellement
résécables

RO?
<30% foie

embolisation portale +
chimio

Irrésécables

Chimio
palliative



CT ou IRM?
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Evaluation de la reponse therapeutique




Evaluation de la reponse therapeutique

Régression des dimensions de la lésion




Evaluation de la reponse therapeutique




Evaluation de la reponse therapeutique




Evaluation de la reponse therapeutique

Régression de |la portion charnue = réponse




Evaluation de la reponse therapeutique




Evaluation de la reponse therapeutique

07/08/2014



Intérét des autres modalités

Précedent 1




Evaluation de la reponse therapeutique

2

-

- Zone: 26,9 mm?
Moy.: 42,8 =
Ecart type : 1 1,2 .
Plage - 20 - 71 N
Rayon : 3 mm

Zone: 274mm?
Moy.: 1415
Ecarttype : 10,4
Plage: 115- 169 « . _
Rayon : 3 mm

Meilleure délimitation de la Iésion / pseudo-apparition = réponse




Evaluation réponse thérapeutique




Evaluation réponse thérapeutique

Ré-apparition de tissu charnu = progression




Résume évaluation reponse tumorale

e Criteres RECIST 1.1

A réaliser dans le cadre d’études cliniques

* Criteres de Chun

Réponse = interface nette, régression portion charnue

* Criteres de Choi

Réponse = Diminution densité >15% ou taille >10%
Progression = prise de contraste nodulaire




Planning chirurgical




Planning chirurgical — Iésions sous capsulaires




Planning chirurgical — lésions centrales

Region Volume {ml) Mean Value -
[ Recycle Bin 257.04 773+149
B SV 164.05 85.2 #iBAZDD

m S1 39.18 713122
B S5-8 794 41 83.0+13.1

Total 1254 .68




Planning chirurgical —embolisation portale




Planning chirurgical — controle post
embolisation portale

Region Volume {ml) Mean Value Region Volume (ml) Méan Value
Sl 33.54 102.1 + 17.6 Sl Sl 577.27 1227.3 + 279.9
S 11 274.05 1147 + 22 5 S| 47 17 1456 3 + 214 .5
SV 152.44 124.9 + 27.2 SIV 263.79 13471 + 278.5
S V VI VII VIII 1033.92 116.7 + 22.3 Svil SVIIL 1095 36 1364 1 + 411 3
1493 95 : — '
Total 1983.59




Planning chirurgical — controle post
embolisation portale

Mean Value
1021050176
1147 225
1249 + 272
116 1222 3

B Sl 33.54
mm Sl 274 .05
L|:J LY 152 4%
B SV VIVI VI 1033.92
Total 1493 .95

Méan Value
12273 + 2799
1456 .3 + 214 .5

B Sl Sl
B Sl 47 17

S77.27

B SIV 263.79
B SVII SVIIE 1095.36
Total 1983.59

1347.1 + 278.5
1364.1 + 411.3

But = majoration du lobe/foie restant







Suivi post chimio et embolisation — probleme
des « missing M+ »

Tjs noter les lésions qui ont completement répondu




Planning chirurgical




Post radiofrequence

Remaniements post RFA - recherche de résidu tumoral




Etat du parenchyme hépatigue




Etat du parenchyme hépatigue

Rapporter les signes de stéatose




Etat du parenchyme hépatigue




Etat du parenchyme hépatigue




Etat du parenchyme hépatigue

Rapporter les signes d’hypertension portale




Carcinomatose péeritonéeale




Carcinomatose péeritonéeale

Contre-indication a la cytoréduction + CHIP




Contre — indication CHIP

* Métastases hépatiques

» Absence de possibilité de résection chirurgicale
(estomac, intestin, RP)



‘L connmissance s‘acquiect par
\"expérience, Yout le reste w'est
quwe de \"\wgorw&/’\"\ow."

s Abeck Enstein

@commedesmots #cdm
taguez, likez, commentez, partagez ...



