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Introduccion

Un 25 % de los pacientes con cancer colorectal (CCR) en estadios iniciales recaen durante el seguimiento. El CCR metastasico
(CCRm) se considera incurable en la mayoria de los casos, con una mediana de supervivencia global (SG) de 30 meses. Entre
los factores que han contribuido a mejorar la supervivencia, podemos destacar la mejoria en la eficacia de los tratamientos
sistemicos y el aumento del numero de pacientes cuyo objetivo es |la resecabilidad de las metastasis. El caso clinico que
presentamos a continuacion, se trata de un paciente que presenta una historia oncolégica de larga evolucion gracias a la

combinacion de tratamientos locales y sistémicos.

Anamnesis Exploracion fisica
Vardn de 67 afios con antecedentes de hipertension arterial PS 0, Buen estado general, auscultacion cardiopulmonar y
en tratamiento con Valsartdan 40mg/dia y colecistectomia, abdominal normal.
Historia oncologica: Enero 2005 intervenido por oclusion . .
intestinal de adenocarcinoma de sigma estadio IB G2, MSS, Diagnostico
en seguimiento. Enero 2007: Recaida pulmonar de cancer de sigma
, , Tratamiento
EX I.oraC|ones complementarias Comité multidisciplinar (CM): cirugia
-Analitica: Unicamente destaca Hb 10,5 mg/dL, resto de la Metastasectomia 3 ndodulos. Resultado AP: Adenocarcinoma
analitica sin hallazgos significativos. colon, RAS y BRAF nativos. Margenes libres.
-TAC TAP: recaida pulmonar: 1 nodulo en Iobulo inferior = |nicia capecitabina adyuvante que se suspende tras 4 ciclos
izquierdo y 2 nodulos en |6bulo inferior derecho. oor toxicidad digestiva.
Evolucion SG: 13 afios y 11 meses
Abr 2009 Nov 2010 May 2012 Ago 2014 Nov 2015 Jun 2017 Sep 2017
Recaida Recaida Recaida Recaida Recaida Recaida Progresion
pulmonar oulmonar pulmonar +GSRD  pulmonar +GSRD ~ pulmonar oulmonar+GSRD ~ enfermedad
hepatica
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Metastasectomia Metastasectomia SBRT SBRT SBRT pulmonar Folfox Irinotecan/
+ + pulmonary pulmonar Y (Se suspe.nde. Itre?s 3 Ficlos Cetuximab
. por complicacion infecciosa) Ge augrEnde uEEmieie
Folfiri 6m Tomox GSRD GSRD >

or toxicidad grado 3 tras 2
(suspendido tras 6 ciclos por Fc)iclos) =

shock hipovolémico)

GSRD: Glandula suprarrenal derecha. IAM: Infarto Agudo de Miocardio. SBRT: Stereotactic

Body Radiotherapy. . « 7
’ o Discusion

Este caso ilustra la importancia del abordaje multidisciplinar
para establecer la estrategia 6ptima de tratamiento en el CCRm.
En este sentido, varios estudios observacionales han mostrado
el impacto favorable en supervivencia cuando los pacientes se
manejan dentro de un CM (1). Por otro lado, la combinacion de
metastasectomias quirurgicas con tratamientos locales como
SBRT o técnicas ablativas ofrecen la posibilidad de controlar |la

Imagen 1y 2-TAC mayo y PET julio 2012: recidiva pulmonar. Imagen 3-TAC mazo 2013, tras
tratamiento con SBRT: respuesta completa (RC) enfermedad y prolongar la supervivencia (2, 3), evitando Ia

toxicidad de la quimioterapia en pacientes seleccionados.
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