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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento del cancer de recto localmente avanzado mediante QT-RT
neoadyuvante ha mejorado el prondstico oncologico y la preservacion de esfinteres, pero sigue
requiriendo una reseccién radical para un tratamiento con intencién curativa en la mayoria de casos.
Algunos autores han propuesto un tratamiento menos agresivo de los pacientes con respuesta clinica
completa mediante seguimiento estricto o reseccion local, con resultados oncoldgicos comparables a
la reseccion radical. Hemos estudiado la tasa de respuesta patoldgica completa tras QT-RT en
nuestro centro y la evolucion de los pacientes con tratamiento no radical tras respuesta clinica
completa. En base a ello nos proponemos la inclusion de esta actitud en el protocolo de tratamiento
del céncer de recto.

Métodos: Realizamos una busqueda y revision de pacientes con neoplasia de recto localmente
avanzada (T > 2 o N+) sometidos a QT-RT neoadyuvante entre 2010 y 2016. Se analizan de forma
retrospectiva los pacientes que voluntariamente no se han sometido a cirugia radical de inicio,
habiendo sido informados de los riesgos y beneficios de cada alternativa. Se analiza la presencia de
recidiva local o metastésica, supervivencia total y posibilidad de rescate quirtrgico en caso de
recidiva. Se comparan estas variables respecto a los pacientes sometidos de inicio a cirugia radical
con regresion patoldgica completa.

Resultados: De los pacientes con cirugia radical se encuentran 20 con respuesta patoldgica
completa de 120 sometidos a QT-RT neoadyuvante (16,7%), con un tiempo medio de seguimiento de
57 meses [10-83], estando actualmente todos vivos, libres de enfermedad y sin haber presentado
recidiva local ni metastdsica. En 9 pacientes no se ha realizado cirugia radical de inicio, realizando
en 3 de ellos cirugia TEM de lesion residual (dos pacientes ypTO y uno ypT1) y en otros 6
seguimiento estrecho endoscopico y radiolégico. Tiempo medio de seguimiento de 41 meses [7-86].
De estos pacientes actualmente todos estan vivos, sin haber presentado ninguno recidiva
metastdsica. 2 pacientes han presentado recidiva local. Uno de ellos presenta recrecimiento a los 7
meses de seguimiento, rescatado para cirugia radical (ypT3N1) con 46 meses de seguimiento
posterior estando actualmente libre de enfermedad. El otro paciente presenta recidiva local a los 13
meses de seguimiento, sin afectacion radioldgica a distancia, estando a la fecha pendiente de cirugia
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de rescate. En base a estos datos y a los comunicados por grupos con mayor experiencia, se elabora
un protocolo de seleccion de pacientes para manejo no operatorio, de forma consensuada con los
servicios implicados: radiologia, endoscopias, oncologia médica y radioterapica.

Conclusiones: La adecuada seleccion de los pacientes con respuesta clinica completa y la
informacidn al paciente para decidir el tratamiento a realizar, es de especial importancia a la hora
de plantear esta actitud en el algoritmo terapéutico del cancer de recto. La inclusion de un protocolo
de tratamiento no quirirgico o con reseccion local para sistematizar el seqguimiento y la indicacion
de cirugia requiere analizar los datos de respuesta patoldgica completa en cada centro y un
consenso con los servicios implicados.
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