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El carcinoma rectal epidermoide es una entidad muy infrecuente,
representando el 0,3% de los carcinomas de recto. Derivado de esta
circunstancia, su epidemiologia, patogénesis, pronostico y manejo
terapéutico no estan bien definidos. No obstante, son |las
recomendaciones establecidas para el carcinoma epidermoide de canal
anal las que gozan de mayor aceptacion en el momento actual para
estadificar y tratar este tumor. E|l caso que presentamos recibe dicho
tratamiento estandar tanto para la enfermedad locorregionalmente
avanzada al diagnostico como para la recaida sistémica, obteniendo una
respuesta completa que se mantiene en el momento actual.

Recibe 12 ciclos entre mayo de 2018 y marzo de 2019, obteniendo
respuesta parcial radioldgica <50% tras 4 ciclos y respuesta completa tras
82 ciclo, mantenida tras 122 ciclo.

Varon de 57 anos sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes
meédico-quirurgicos de interés. No habitos toxicos. En mayo de 2017
comienza con cuadro de alteracién del ritmo intestinal y rectorragias.
Colonoscopia con neoformacidon desde margen anal interno hasta 8 cm,
ocupando toda la circunferencia de la ampolla rectal sin impedir el paso
del endoscopio. Analitica de sangre sin alteraciones relevantes, con
serologia negativa para VIH. En el estudio de extension (Tomografia Axial
Computarizada, TAC), multiples adenopatias a nivel de grasa mesorrectal y
presacro, informandose en Resonancia Magnética Nuclear (RMN) de pelvis
de infiltracion del musculo elevador del ano derecho, con el resto de
hallazgos superponibles. Tomografia por Emision de Positrones (PET) sin
nuevos focos patologicos. Con diagndstico de carcinoma epidermoide de
origen rectal cT4 cN2b MO, Virus del Papiloma Humano (VPH) 16 negativo,
inicia radioterapia (RT) radical (dosis total 54 Grays) concomitante con
Capecitabina y Mitomicina C entre septiembre y octubre de 2017,
objetivando respuesta completa (RC) radiologica y patoldgica en enero de
2018, habiendo precisado reduccion de Capecitabina al 80% desde dia +28
por enteritis grado 2.
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Al tratarse de una entidad con una incidencia casi excepcional, el
tratamiento 6ptimo para el carcinoma epidermoide de recto no esta bien
establecido. En el contexto de la enfermedad local, si parece evidente |a
superioridad de la quimiorradioterapia radical (con la combinacion de
Mitomicina C -o Cisplatino- y una fluoropirimidina como citostaticos con
mas actividad) comparada con la reseccion quirurgica seguida de
radioterapia o quimioterapia adyuvantes. Al respecto de |la enfermedad
sistémica, los datos que aporta la literatura son demasiado pobres para
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proporcionar recomendaciones firmes. Asi, una de las mejores evidencias
disponibles en el momento actual deriva de los resultados de un ensayo
clinico fase Il multicéntrico randomizado (InterAAct). Este estudio compara,
en el contexto del cancer de canal anal avanzado, la combinacion de
cisplatino mas 5-flurorouracilo frente a carboplatino mas paclitaxel,
constatando similares tasas de respuesta (57% frente a 59%,
respectivamente), con una tendencia a una mayor supervivencia global, SG
(12,3 meses de mediana de SG frente a 20 meses, respectivamente) con
este ultimo esquema. Especialmente, el perfil de toxicidades resultd muy

En mayo de 2018 se documenta en TAC y PET recaida ganglionar
supradiafragmatica (adenopatia  paratraqueal izquierda alta) e
infradiafragmatica (adenopatias retrocrural derecha, retroperitoneales,
mesentéricas y en ambas cadenas iliacas comunes). En este contexto, inicia
12 linea de tratamiento citostatico para enfermedad avanzada segun

favorable con dicha combinacion (62% de eventos adversos graves frente a
36%, respectivamente), pudiendo por lo tanto considerar la combinacion
de Carboplatino — Paclitaxel como el tratamiento estandar en Ia
enfermedad avanzada de cancer de canal anal y, por los motivos
referidos, también en el carcinoma epidermoide de recto metastasico, tal

esquema Carboplatino — Paclitaxel.
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Yy COMO se constata en el caso presentado.
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