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INTRODUCCION

Aunque el tratamiento del cancer de colon metastasico esta estandarizado, en el recto la actitud terapéutica no esta tan
definida, y se infiere del estandar en colon, a pesar de la evidencia sobre las diferencias etiologicas y factores de riesgo. 1 2:
Presentamos un caso inusual de respuesta completa con capecitabina en monoterapia en carcinoma de recto avanzado.

CASO CLINICO

Varon de 71 anos, AP: exbebedor, exfumador, DM tipo 2, cirrosis hepatica de origen enolico CHILD B con gastropatia de la
hipertension portal leve e insuficiencia cardiaca con FEVI conservada.

Oct 2017: Rectorragias + sindrome constitucional. Estadio inicial T4aN1b M1b (Estadio IV), comentado en Comiteé
o Colonoscopia: neoplasia coldnica avanzada estenosante a 4-5 cm de  Multidisciplinar, y por comorbilidades del paciente:
margen anal. o Marzo 2018: capecitabina en monoterapia a 1000 mg/m?
o AP: Adenocarcinoma de recto K-Ras, N-Ras y B-Raf nativo (wt). (reduccion del 25%).
o TC: masa en recto con extension a grasa mesenterica con Tras 4 ciclos: TC de evaluacion, disminucion del tumor primario
carcinomatosis peritoneal. y resolucion de las lesiones mesentericas (RP).

Dada la RP, se plantea en Comité para valorar Rescate quirurgico, pero al ser paciente de alto riesgo, se desestima.

Continuamos capecitabina en monoterapia, tras 8 ciclos se decide suspender por toxicidad hematologica
o A los dos meses de finalizar tratamiento, TC con disminucion significativa de la densidad nodular pararrectal derecha con
trabeculacion de la grasa local con desaparicion de los implantes peritoneales, respuesta parcial.
o Colonoscopia: lesion neoplasica residual de 12 mm a 20 cm de margen anal, con histologia de adenoma sin displasia.
o TC febrero de 2019, resolucion de la lesion.

Desde ese momento, seguimiento en nuestro servicio sin evidencia de enfermedad a los 3 anos.

Izquierda: tumor en recto al diagnodstico e implantes peritoneales Derecha: tras 4 ciclos, disminucion del volumen tumor, desaparicion de implantes..

DISCUSION

= Segun recomendaciones de guias clinicas, la opcion terapeutica podria haber sido un doblete de platino y fluoropirimidina
mas biologico, pero se optd por capecitabina en monoterapia con reduccion de dosis dadas las comorbilidades del
paciente, 34>

= En los fase III que comparaban monoterapia de capecitabina contra 5FU, se observo una RC del 0,3%o0 en el grupo de
pacientes que recibieron capecitabina, sin especificar si la localizacion fue colon o recto. ¢/ El estudio de este subgrupo de
pacientes que realizan respuestas completas nos ayudarian a entender mejor los mecanismos de eficacia de los tratamientos en
el cancer colorrectal.

= Existen pocos estudios especificos en tratamiento de cancer de recto metastasico, por lo que seria interesante, trabajos
dirigidos al estudio del papel de marcadores moleculares en estos tumores.
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