
NUEVAS	PERSPECTIVAS	EN	EL	CÁNCER	DE	RECTO:	PERSONALIZACIÓN	DE	TRATAMIENTOS	RADICALES	EN	
LA	ENFERMEDAD	AVANZADA

ESTUDIO	Y	DIAGNÓSTICO

• Paciente	varón	de	33	años,	sin	antecedentes	personales	de	interés,	que	inicia	estudio tras	episodio	
de	hematoquecia.

• Exploración	física:	Tacto	rectal	con	masa	en	margen	interno	del	ano.
• Pruebas	realizadas:

Ø Colonoscopia	con	lesión	polipoidea	y	sésil	de	3	cm	en	el	margen	interno	del	esfínter	anal	con	
biopsia	compatible	con	adenocarcinoma	colorrectal.

Ø Ecografía	transrectal con	masa	de	3	cm	con	crecimiento	intraluminal e	infiltración	del	esfínter	
interno	y,	3	adenopatías	en	mesorrectales sospechosas	de	malignidad.

Ø RMN	rectal	con	masa	de	2,5	cm	situada	a	15	mm	del	margen	anal	externo,	identificando	además	
4	adenopatías	sospechosas	(Imagen	1).

Ø TC	sin	afectación	a	distancia.

Diagnóstico	de	adenocarcinoma	de	recto	inferior	T3N2aM0	(IIIB).

TRATAMIENTO	Y	EVOLUCIÓN

• Tratamiento	dentro	de	protocolo	TNT	iniciándose	con	capecitabina concurrente	con	radioterapia	
(dosis	total	de	50	Gy).

• Reevaluación	con:
Ø Tacto	rectal	normal,	sin	palpar	masas.
Ø RMN	rectal	sugestiva	de	buena	respuesta	al	tratamiento	(respuesta	grado	2).
Ø Rectoscopia	con	zona	cicatricial	sin	datos	de	malignidad	en	las	biopsias	recogidas.	
Ø PET-TC	con	hallazgo	de	2	adenopatías	inguinales	derechas	captantes (SUV	9).	Se	puncionan	con	

con	resultado	sugestivo	de	carcinoma.
• Se	trata	por	tanto	de	una	respuesta	paradójica	de	progresión	a	nivel	ganglionar	inguinal	y	respuesta	

casi	completa	a	nivel	rectal.
• Se	decide	mantener	una	estrategia	radical	mediante	tratamiento	quimio-radioterápico	sobre	ambas	

cadenas	ganglionares	inguinales	(dosis	total	de	50	Gy	sobre	la	izquierda	y	66	Gy	sobre	la	derecha)	
entre	2	periodos	de	tratamiento	quimioterápico (FOLFOX),	para	completar	el	tratamiento	de	
consolidación	dentro	del	protocolo	TNT.	

• A	los	5	meses	de	haber	finalizado	el	tratamiento,	presenta	respuesta	completa	clínica	(Imagen	2	y	
Tabla	1) decidiéndose	seguimiento	dentro	de	protocolo	Watch and	Wait con	preservación	de	órgano.	

• A	día	de	hoy,	5	años	tras	el	diagnóstico,	presenta	respuesta	completa,	sin	datos	de	recaída.	
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INTRODUCCIÓN

• En	los	últimos	años	hemos	sido	testigos	de	la	implantación	progresiva	del	protocolo	de	tratamiento	neoadyuvante total	(TNT)1	con	el	que	se	busca	mejorar	el	control	de	la	enfermedad,	
facilitar	la	tolerancia	al	tratamiento	y,	en	la	medida	de	lo	posible,	evitar	la	cirugía	oncológica	y	sus	comorbilidades2,3.

• El	caso	expuesto	a	continuación	recalca	la	importancia	de	los	tratamientos	personalizados	tanto	del	tumor	primario	como	de	su afectación	metastásica en	pacientes	con	enfermedad	
avanzada	para	alcanzar	un	adecuado	control	sistémico	de	la	enfermedad	y	la	preservación	de	órgano	en	casos	de	respuesta	completa al	tratamiento.

CASO	CLÍNICO

• Adicionalmente	a	los	resultados	obtenidos	con	el	TNT	para	el	control	de	la	enfermedad	localmente	avanzada	con	posibilidad	de	preservación	de	órgano,	este	caso	ejemplifica	la	
oportunidad	que	supone	realizar	tratamientos	locorregionales radicales,	poco	invasivos,	en	estadios	más	avanzados.

• Sería	interesante	conseguir	consensuar	el	orden	de	administración	de	los	tratamientos	promoviendo	por	ejemplo	el	uso	de	la	inducción	en	situaciones	que	precisen	de	mayor	control	
sistémico	inicial4,	y	optimizar	las	combinaciones	terapéuticas	considerando	monoterapias	o	incluso	tratamientos	dirigidos	personalizados	según	el	perfil	molecular5.

• Para	poder	aplicar	en	nuestra	práctica	clínica	estas	novedades,	precisamos	de	mejores	herramientas	como	el	seguimiento	con	ctDNA6 o	la	aplicación	de	nuevos	campos	como	la	radiómica7
para	optimizar	la	selección	de	los	pacientes	con	alto	riesgo	de	recaída	y	mal	pronóstico	a	corto	plazo.
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Imagen	1.	RMN	rectal	al	diagnóstico	que	muestra	la	neoplasia	en	el	recto	inferior	cT3N2a.

Imagen	2.	RMN	rectal	a	los	5	meses	haber	completado	el	tratamiento	compatible	con	respuesta	completa.	

Tabla	1.	Compendio	simplificado	de	los	criterios	de	evaluación	de	la	respuesta	al	tratamiento,	basado	en	el	esquema	de	
regresión	del	Memorial	Sloan Kettering.


