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NUEVOS PARADIGMAS EN EL ABORDAJE DEL CANCER DE RECTO LOCALMENTE AVANZADO: RESPUESTA COMPLETA EN
PACIENTE EN PROTOCOLO WATCH AND WAIT

Marta Pérez!, Carlota Santolaya?, Eva Ruiz?, José Celedonio Varal, Ignacio Azinovic! | o
, , , , , .. unvesiare FUNdacIoON
10ncologia Radioterapica, Hospital Universitario Fundacion Jimenez Diaz, Madrid. ). Jiménez Diaz

20Oncologia Médica, Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid. Vo
Grupo €’quironsalud

INTRODUCCION

- El cancer colorrectal es el cuarto tumor mas diagnosticado y la segunda causa de muerte por patologia tumoral. La incidencia y la mortalidad estan en descenso por los
metodos de diagnodstico precoz y de la mejora en los tratamientos.

- La terapia neoadyuvante total (TNT) consiste en la administracion de tratamiento con quimio-radioterapia previo a la cirugia en tumores localmente avanzados.

- Esta cirugia presenta una morbimortalidad significativa y la posibilidad de conservacion del esfinter no siempre es posible, teniendo que portar estos pacientes estoma de
forma definitiva.

« Resulta atractiva la posibilidad de realizar tratamientos conservadores de organo, manteniendo resultados oncologicos similares. La estrategia “"watch and wait” se basa
en la posibilidad de no operar tras la neoadyuvancia y realizar un seguimiento estrecho.

DESCRIPCION DEL CASO
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Anamnesis

Vardn de 80 anos que a raiz de diagnodstico de adenocarcinoma de prostata de bajo riesgo,
en vigilancia activa actualmente, presenta hallazgo en el estudio de extension de un polipo
3.EDB mayo 2022 rectal que finalmente es un adenocarcinoma de recto de tercio medio T3aNOMO.
Exploracion fisica

Tacto rectal con prostata II/IV con discreto aumento difuso de consistencia.
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tratamiento con RT
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Pruebas complementarias
- Colonoscopia: formacion polipoidea con signos de probable infiltracion.

- AP: adenocarcinoma.
- EDB: ademas se identifica adenopatia perilesional de 4 mm sospechosa.

- RM de estadificacion: tumoracion polipoidea ulcerada de 37 mm, a 7 cm del margen
anal (tercio medio). El tumor invade <5 mm la grasa mesorrectal, sin invasion extramural
y con margen de reseccion circunferencial (MRC) libre. No adenopatias pélvicas ni
perirrectales; no afectacion a distancia.

Diagnostico diferencial y final

Al ser la lesion rectal un hallazgo del estudio de extension del adenocarcinoma de prostata
T4.00cm | diagnosticado, se plantea diagnostico diferencial entre afectacion secundaria y neoplasia
- S primaria de recto. Finalmente nos encontramos ante un caso de dos tumores sincronicos.

Tratamiento y evolucion
1. TNT con capecitabina y RT con dosis total de 50Gy en 25 fracciones.

2. Resonancia de reevaluacion: no tumor residual aparente o minimo

S:-1.90cnd : ‘ 3. Protocolo watch and wait.

4. Tratamiento adyuvante con FOLFOX, suspendiéndose el ultimo ciclo por sincope,
(¢vasoespasmo por 5FU?).

5. RESPUESTA COMPLETA. ILE de 24 meses.

DISCUSION

La decision de realizar protocolo “watch and wait” debe ser personalizada, debatida por un comité multidisciplinar y de acuerdo con el paciente. Las ventajas de evitar la
cirugia en pacientes con tumores localmente avanzados con respuesta clinica completa tras la neoadyuvancia se relacionan con la disminucion la morbimortalidad y la mejora de
la calidad de vida. Para que un mayor numero de pacientes puedan beneficiar de esta estrategia habria que conseguir aumentar la tasa de respuestas patologicas completas
con la neoadyuvancia. Existen cuestiones aun por determinar como la seleccion de pacientes, el protocolo de seguimiento o la intensificacion de los tratamientos.
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