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Resumen

Introduccion: La recidiva pélvica del céancer de recto, acontece en menos del 7% de los pacientes.
En ausencia de rescate quirurgico, menos del 16% de los pacientes siguen vivos a los 5 afios. La
asociacién de radioterapia intraoperatoria al tratamiento multimodal con reirradiacion y
quimioterapia neoadyuvante, parece que mejora el control local y puede tener impacto en la
supervivencia global.

Objetivos: El objetivo primario del estudio es evaluar la supervivencia global y supervivencia con
control local de los casos de recidiva local de cancer colorrectal tratados en nuestro centro mediante
cirugia y radioterapia intraoperatoria. El objetivo secundario es realizar un analisis de la
morbimortalidad asociada a los procedimientos.

Métodos: Se realiza un estudio de una cohorte tnica con recogida prospectiva de los datos y
analisis retrospectivo de 23 pacientes con recidiva local de adenocarcinoma colorrectal tratados de
forma multimodal con cirugia y radioterapia intraoperatoria (1.250 cGy) en nuestro centro entre
enero de 2016 y marzo de 2020. Se realiza una recogida de datos clinicos, analiticos, histoldgicos,
dosis y tipos de tratamiento neoadyuvantes y adyuvantes asi como de resultados quirdrgicos y de
morbimortalidad. El andlisis de la supervivencia global y libre de enfermedad se hizo utilizando las
curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: La mediana de edad en el momento de la cirugia de rescate fue de 59 afios. La
principal localizacién de la recidiva fue posterior en el 52,2% de los pacientes. La tasa de reseccion
optima RO fue de 69,6% con una mediana de tiempo quirurgico de 417,50 minutos. Se realizo
sacrectomia en el 39,1% de los pacientes siendo el nivel de seccion mas frecuente en S3 en el 33,3%.
La serie present6 una supervivencia global a los 3 anos del 71,9% y de supervivencia con control
local a los 3 afos del 40,5%. La localizacidn lateral tuvo una supervivencia global y supervivencia
con control local a los 3 afios del 83% y 40% superior a las presentadas por la localizacién central
80% y 40% y sacra 68% y 43%. Se logro una supervivencia global a los 3 afios del 72,9% en aquellos
pacientes en los que se realizo una reseccién RO mientras que en los paciente con resecciéon R1 la
supervivencia fue del 50%, siendo los resultados no estadisticamente significativos (p = 0,507). Se
produjeron complicaciones mayores (grado III/IV/V) en 9 (39%) pacientes, siendo la complicacion
mas frecuente la infeccion de herida quirdrgica presentandose en 7 (30,4%) pacientes. Un 26,1%
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presentaron secuelas en relacion a la cirugia siendo la mas frecuente el trastorno de la marcha.

Conclusiones: En nuestra serie, el tratamiento multimodal de la recidiva local de céancer colorrectal
que combina reirradiacidn, cirugia completa con radioterapia intraoperatoria consigue un excelente
control local y supervivencia a largo plazo.
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