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INTRODUCCION

En pacientes seleccionados con cancer colorrectal metastasico (CCRm) sepuede optar porun manejo terapéutico con intencién radical, alcanzando mas de2 afiosde supervivencia libre de

recaida con ECOG 0- 1, como enel caso queexponemos acontinuacion.

CASO CLINICO

Mujer de27 afios, embarazada del8 semanas, consulta porrectorragia,

hematoquecia yproctalgia deun mes deevolucion.

Exploracion fisica: ECOG 1. Dolor ala palpacion enhipogastrio. Tacto rectal

con restos hematicos.

Pruebas complementarias:

- Colonoscopia: neoformacién colénica 4cm, al4cm delmargen anal

- Anatomia patolégica: adenocarcinoma infiltrante

- TC: neoformacidn colénica ymasa retrouterina (9x9cm) encontacto con
sigma

- RM pélvica (Imagen 1): neoformacién ensigma queinfiltra peritoneo visceral;
numerosas adenopatias ygran masa retrouterina

- PET-TC (Imagen 2): tejido tumoral ensigma-recto ymasa retrouterina

- Estudio mutacional: BRAF, K-RAS yN-RAS nativo

Diagnoéstico final: Adenocarcinoma infiltrante desigma T4aN2M1la

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tras interrumpir lagestacion, recibié tratamiento con FOLFOX ycetuximab
neoadyuvante (6 ciclos entre agosto ynoviembre 2019), con progresion dela
masa retrouterina enTC decontrol. Endiciembre 2019se intervino (reseccion
de rectosigma, histerectomia ydoble anexectomia) con confirmacion histoldgica

de lamasa retrouterina deadenocarcinoma decolon.

En enero 2020se decidié esquema FOLFIRI (12 ciclos) con bevacizumab. Al7°

ciclo seobjetivo recidiva tumoral (nddulos pararrectales) enPET-TC.

El manejo que se planteé ante la recidiva fue quimiorradioterapia
concomitante con capecitabina (finalizada enagosto 2020) con intencién
neoadyuvante para realizar unrescate quirdrgico anivel pararrectal que,

finalmente, sedesestimo.

En octubre 2020present6 progresion retroperitoneal (Imagen 3), porlo quese
inicio regorafenib. Tras cuatro ciclos deregorafenib con datos derespuesta, se
remiti6 aSBRT (finalizada enfebrero 2021).

Hasta noviembre 2022, lapaciente harecibido 21ciclos deregorafenib con
respuesta completa tanto clinica como radioldgica (Imagen 4), con muy buena

tolerancia.
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Imagen 1. RM pélvica al diagnéstico. Gran masa retrouterina (a,b) y neoplasia en recto (c).

Imagen 2. PET-TC al diagnéstico. Gran masa retrouterina hipermetabdlica con zona central ametaboélica.

Imagen 3. PET-TC con datos de progresion en adenopatia
retroperitoneal paradrtica izquierda.

Imagen 4. PET-TC septiembre 2022, en respuesta completa

DISCUSION

A pesar detratarse deuna paciente con CCRm, alser joven ypresentar enfermedad localizada, sedecidio
tratamiento con intencién curativa. En un primer momento con quimioterapia neoadyuvante (5-
fluorouracilo yoxaliplatino con antiEGFR) y,debido alnulo beneficio deeste esquema, secambié tras la

cirugia a5-fluorouracilo eirinotecan con bevacizumab, interrumpido porrecidiva.

Al presentar recidiva locorregional, sedecidié continuar con manejo con intencién curativa con
quimiorradioterapia neoadyuvante con capecitabina, aunquefinalmente lareseccion nopudo llevarse a

cabo.

Al presentar nueva progresion a nivel retroperitoneal, tras nula respuesta a tratamientos con
guimioterapia ybiologicos deprimera ysegunda linea para pacientes RAS yBRAF nativos, seinicio
regorafenib. Este tratamiento lomantiene hasta eldia dehoy, enrespuesta completa ysin toxicidad
durante 24meses, porlo quese haalcanzado unasupervivencia global mayor ala media descrita enlos
estudios publicados, de6-8 meses [1,2,3]. Enel caso deesta paciente destaca laescasa respuesta ala

quimioterapia, antiEGFR yantiangiogénicos.



