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INTRODUCCIÓN

• El cáncer colorrectal es el cuarto tumor más diagnosticado y la segunda causa de muerte por patología tumoral. La incidencia y la mortalidad están en descenso por los
métodos de diagnóstico precoz y de la mejora en los tratamientos.

• La terapia neoadyuvante total (TNT) consiste en la administración de tratamiento con quimio-radioterapia previo a la cirugía en tumores localmente avanzados.
• Esta cirugía presenta una morbimortalidad significativa y la posibilidad de conservación del esfínter no siempre es posible, teniendo que portar estos pacientes estoma de
forma definitiva.

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

DESCRIPCIÓN DEL CASO

Anamnesis
Varón de 80 años que a raíz de diagnóstico de adenocarcinoma de próstata de bajo riesgo,
en vigilancia activa actualmente, presenta hallazgo en el estudio de extensión de un pólipo
rectal que finalmente es un adenocarcinoma de recto de tercio medio T3aN0M0.

Exploración física
Tacto rectal con próstata II/IV con discreto aumento difuso de consistencia.

Pruebas complementarias
• Colonoscopia: formación polipoidea con signos de probable infiltración.

• AP: adenocarcinoma.

• EDB: además se identifica adenopatía perilesional de 4 mm sospechosa.

• RM de estadificación: tumoración polipoidea ulcerada de 37 mm, a 7 cm del margen
anal (tercio medio). El tumor invade <5 mm la grasa mesorrectal, sin invasión extramural
y con margen de resección circunferencial (MRC) libre. No adenopatías pélvicas ni
perirrectales; no afectación a distancia.

Diagnóstico diferencial y final
Al ser la lesión rectal un hallazgo del estudio de extensión del adenocarcinoma de próstata
diagnosticado, se plantea diagnóstico diferencial entre afectación secundaria y neoplasia
primaria de recto. Finalmente nos encontramos ante un caso de dos tumores sincrónicos.

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

2. Resonancia de reevaluación: no tumor residual aparente o mínimo

3. Protocolo watch and wait.

4. Tratamiento adyuvante con FOLFOX, suspendiéndose el último ciclo por síncope,
(¿vasoespasmo por 5FU?).

5. RESPUESTA COMPLETA. ILE de 24 meses.

DISCUSIÓN

La decisión 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
cirugía en pacientes con tumores localmente avanzados con respuesta clínica completa tras la neoadyuvancia se relacionan con la disminución la morbimortalidad y la mejora de
la calidad de vida. Para que un mayor número de pacientes puedan beneficiar de esta estrategia habría que conseguir aumentar la tasa de respuestas patológicas completas
con la neoadyuvancia. Existen cuestiones aún por determinar como la selección de pacientes, el protocolo de seguimiento o la intensificación de los tratamientos.
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