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Resumen Presentamos un caso que por sus connotaciones diagnosticas y terapéuticas resulta
especialmente didactico e ilustrativo, pues aborda el como, el quién y donde debe realizarse
la cirugia de cancer de recto localmente avanzado. Ilustra el manejo diagndstico y la esta-
dificacion del cancer de recto en el momento actual. Este caso se aborda en el comité de
forma multidisciplinar, y retine los distintos avances en la cirugia de cancer de recto de los
ultimos anos (escision total mesorrectal, abordaje laparoscopico, radioterapia intraoperatoria,
reseccion perineal extendida, reparacion del suelo pélvico con material protésico). Todo ello
aunado a la opinion de que deben ser instituciones y grupos muy especializados y dedicados al
tratamiento de esta patologia los que deberian centralizar su atencion médica.

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Locally advanced rectal cancer. The need for further specialization

Abstract We present a case, which due to its diagnostic and therapeutic connotations makes
it especially educational, as it addresses the how, the who and where should the surgery be per-
formed for locally advanced rectal cancer. It illustrates the diagnostic management and staging
of rectal cancer at the present time. The case is approached in a multidisciplinary committee
manner, and binds the various advances in surgery of rectal cancer in recent years (total meso-
rectal excision, laparoscopy, intraoperative radiotherapy, extended perineal resection, pelvic
floor repair with prosthetic material). This serves to underline the view that there must be
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highly specialized institutions and groups dedicated to the treatment of this condition in order

to centralize its health care.

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

Los resultados oncoldgicos en el tratamiento del cancer de
recto han experimentado un notable progreso en los ulti-
mos 30 anos disminuyendo la recidiva local de 30% a menos
del 5% en grupos multidisciplinarios’. Esto ha sido posible
por la incorporacion de una serie de cambios en la forma
de abordar el problema y también porque esta patologia se
ha concentrado en grupos con un alto volumen de casos que
permite obtener mayor experiencia’?. Como consecuencia,
se auditan sus resultados y se trata de mejorar constan-
temente. Algunos de estos cambios han sido: la escision
total de mesorrecto promovida por Heald; la incorporacion
de protocolos de quimio y radioterapia neoadyuvante, en
especial en los estadios Il y llI>; la toma de decisiones en
el contexto de grupos multidisciplinarios; la auditoria obje-
tiva con parametros anatomopatologicos de la calidad del
mesorrecto; la incorporacion de nuevos métodos de diag-
nostico por imagen, como la resonancia magnética para la
estratificacion previa a la toma de decisiones, en especial la
valoracion del fascia rectal circunferencia; y otros aportes
como la escision por via perineal extraelevadora (ELAPE),
aunque su significado y contribucion a la mejoria de los
resultados aun esta por evidenciar®.

La historia clinica corresponde a un paciente varon de
46 anos de edad, que tras consultar por molestias personales
y trastornos defecatorios en otro centro, le diagnostica-
ron un absceso perianal que se drena. La persistencia
de sintomas locales y el empeoramiento clinico lo lleva-
ron a consultar en nuestro centro donde se aprecio una
lesion perianal fiscalizada, empastada, tumefacta, sin sig-
nos flogdticos y un orificio fistuloso que drena material
mucopurulento. La biopsia de dicho trayecto diagnosticé un
adenocarcinoma con componente mucinoso, por lo que se
iniciaron estudios protocolizados para cancer de recto.

Se realizd una primera resonancia magnética pélvica,
en la que se apreciaba engrosamiento neoplasico circun-
ferencial de la pared del recto, que se extendia desde el
margen anal hasta 15cm en sentido craneal. El tumor mos-
tré maltiples espiculaciones, adenopatias e implantes en la
grasa mesorrectal. La lesion a las 5 horas comprometio el
margen de seguridad quirtrgico contactando con la fascia
mesorrectal. Se objetivé ademas una fistula perianal tran-
sesfinteriana derecha con absceso de 5,6 cm ocupando la
fosa isquiorrectal derecha. La colonoscopia no se pudo reali-
zar por estenosis anal. En el seno del Comité Multidisciplinar
de Cancer Colorrectal se propuso que se iniciara tratamiento
neoadyuvante con FOLFOX como quimioterapéutico radio-
sensibilizante y 50 Gy mediante haces conformados.

El paciente fue reevaluado con una nueva resonancia
magnética en la que se mostré una importante respuesta
con disminucion notable del volumen tumoral, aun asi se
apreciaron extensas areas de infiltrado de mesorrecto ante-
rior izquierdo. El tumor invadio el complejo esfinteriano y
el elevador y un trayecto fistuloso hacia la grasa isquioa-
nal y perineal (fig. 1). Como consecuencia de la repuesta al
tratamiento, se propuso cirugia realizandose una reseccion
abdominoperineal con abordaje laparoscopico por via abdo-
minal y una reseccion extraelevadora extendida en declbito
prono por via perineal (fig. 2). Al paciente se le administra-
ron 12 Gy intraoperatoriamente (fig. 2) y la reconstruccién
del cierre perineal con material protésico.

El estudio anatomopatoldgico describido un adenocar-
cinoma residual de bajo grado, que infiltra el musculo
puborrectal y el tejido adiposo periintestinal (pt3). Con
un grado de regresion tumoral de Mandard 3 (la fibrosis
predomina sobre el tumor). Se realiza reseccion completa
del tumor (R0) con el resultado de margen quirtrgico cir-
cunferencial libre de invasion neoplasica y los margenes
quirurgicos distal y proximal también libres de invasién neo-
plasica. Veintidos adenopatias aisladas libres de infiltracion
tumoral (0/22), estableciéndose el estadio patoldgico tumo-
ral ypT3NO.

Discusion

El caso reune los aportes mas relevantes a la coloproctolo-
gia del cancer de recto de los ultimos afos: escision total
mesorrectal, estadificacion locorregional con resonancia
magnética pélvica, tratamiento neoadyuvante, administra-
cion de radioterapia intraoperatoria, cirugia laparoscopica
avanzada para el abordaje abdominal, reseccion extraeleva-
dora extendida en decUbito prono, reconstruccion perineal
con material protésico, valoracion anatomopatologica audi-
tando los resultados de la muestra resecada.

Todo lo mencionado anteriormente pone de manifiesto,
una vez mas, que el cancer de recto debe tratarse en cen-
tros con alto volumen de casos, en donde a la disponibilidad
de recursos técnicos y grupos de trabajo multidisciplina-
rios se le une la presencia de equipos de cirugia colorrectal
experimentados.

El cirujano es una variable prondstica independiente en
los resultados de la cirugia del cancer de recto, especial-
mente cuando se analizan la proporciéon de resecciones
curativas, la tasa de reseccion abdominoperineal, la morta-
lidad operatoria y la morbilidad anastomética, asi como la
tasa de recidivas locales y la supervivencia®, pero también
lo es la estructura organizacional del centro hospitalario®.
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Figura 1

Resonancia nuclear pélvica donde se aprecian trayectos fistulosos y margen mesorrectal circunferencial afecto.

Figura 2 Tiempo perineal de reseccion abdomino-perienal extraelevadora y paciente recibiendo radioterapia intraoperatoria.

Conclusiones

Los pacientes con cancer de recto deben ser interveni-
dos por cirujanos expertos pertenecientes a una unidad de
cirugia colorrectal, que realizan este tipo de intervencio-
nes de una forma cotidiana y habitual’. Si a esto unimos
la disponibilidad y accesibilidad a la tecnologia médica en
hospitales de tercer nivel, la especializacion y la organiza-
cion en unidades de cirugia colorrectal, mejoraran de forma
significativa, entre otros parametros, la resecabilidad con
intencion curativa, la tasa de cirugia conservadora de esfin-
teres, la recidiva local y la supervivencia, especialmente

tras las resecciones del cancer de recto de los dos tercios
inferiores.
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