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Abstracto:

Presentamos un caso clinico de cdncer de recto avanzado en
un paciente de 26 afios de edad, que fue sometido a tratamiento
con quimioterapia y radioterapia previo a la cirugia, siendo un
caso de mal prondstico por ¢l estadio avanzado del cancer rectal.

El cancer de recto avanzado o recaido comprende los tumores
primarios de recto considerados por estudios de imédgenes y exa-
men fisico como “Irresecables™. La presencia en pacientes en
menores de 40 afios corresponde a Poliposis hereditaria.
Aproximadamente 10% son hereditarios; halldndose genes
anormales en pacientes con céncer de recto avanzado.

Destacamos ademés los factores que provocan la escala o
nula respuesta al protocolo de tratamiento utilizado por este
Instituto en tumores de este tipo.
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Abstract:

We presented/displayed a case clinic of cancer of rectum
advanced in a patient of 26 years of age, that was put under pro-
cessing with chemotherapy and previous X-ray to the cirugia,
being a case of badly I foretell by the advanced stage of the rectal
cancer.

The cancer of advanced rectum or recaido includes/under-
stands the primary tumors of rectum considered by images stud-
ies and examination physic like “Irresecables”. The presence in
patients in minors of 40 years corresponds to hereditary poliposis.
Approximately 10% are hereditary; being abnormal genes in pa-
tients with cancer of advanced rectum,

We emphasized ademas the factors that cause the little or
null answer to the protocol of treatment used by this Institute in
tumors of this type.

Keywords: Cancer of rectum.

Introduccidn

En general se plantea que menos del 10% de los casos con
cancer de recto resultan avanzados e inoperables, o solo
extirpables con fines paliativos (1,2).

Puede observarse que los pacientes menores de 40 afios
presentan estadios avanzados en un 86%(3). El estudio de Palmer;
demuestra que dentro del grupo de pacientes jévenes, los de menor
edad son los que tienen peor prondstico(4).

Un tercio de los pacientes portadores de cancer de recto
recaido presentan solo enfermedad pelviana como manifestacién
de enfermedad (5,6), siendo el tenesmo el sintoma que suele
aparecer casi siempre en los tumores que infiltran el esfinter rec-
tal ¥ los linfaticos periesfinterianos (1,2). La presencia de
obstruccién y perforacién intestinal son signos de mal pronéstico.
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Los niveles elevados de antigeno carcinoembrionario (CEA) an-
tes del tratamiento tienen un significado negativo en el prondstico.
El diagndstico en este tipo de cdncer avanzado se confirma con la
tomografia computarizada y la resonancia magnética (6,8).
Otros exdmenes son la sigmoidoscopia que permite visualizar las
lesiones sospechosas y extirparlas o someterlas a biopsia, la
colonoscopia, el enema de colon, sangre oculta en heces, y el
examen digito-rectal (2,3,6,9,10).

El tratamiento preoperatorio con quimioterapia y radioterapia
ha demostrado aumentar el grado de resecabilidad y ]a posibilidad
de obtener mirgenes negativos en el tratamiento del cdncer de
recto avanzado (8).

Caao clinico

Se reporta el caso de un paciente de 26 afios de edad, sexo
masculino que acude al Instituto Oncolégico Nacional (Solca)
con diagndstico particular de adenocarcinoma bien diferenciado
infiltrante de margen anal.

Al tacto rectal presenta masa tumoral que ocupa més del 60%
de luz intestinal, aproximadamente a 4 0 5 cms. Del margen anal.
La colonoscopia presenta a 5 cms de mérgen anal lesién ulcerada,
friable, irregular, de aspecto neopldsico, que involucra toda la
circunferencia, pero que permite ¢l paso del endoscopio. Dicha
lesién se extiende hasta 17 cms del margen anal (se toeman 6
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biopsias para estudio anatomopatolégico). (Fotol) Resto de la
exploracién hasta ciego, colon descendente, transverso y
ascendente de aspecto endoscépico normal.

El informe anatomopatolégico realizado en este Institute
revela  adenocarcinoma bien diferenciado infiltrante en biopsia
de tumor de colon-sigmoide. I.os marcadores tumorales realizados
CA-199, CEA y CA 154 se hallan dentro de los limites normales.

La tomografia abdomino-pélvica revela higado normal,
pancreas, bazo y rifiones sin alteraciones morfoldgicas, masa tu-
moral en recto-sigmoides con alteracidn de la grasa a su alrededor
de asapecto nodulillar. No adenopatias retroperitonealies ni
inguinales. (foto 2-3).

El paciente ha recibido quimioterapia completando segunda
administracién del primer ciclo semanal con 5-fluoracilo y
leucovorina. Autorizandose primera y segunda administracién

semanal del segundo ciclo. Presentando retraso del tratamiento
por auscncia del paciente a los controles semanales.

En cuanto a la radioterapia se completa 56 Gy con energia
de 6 Mv, 3 campos con fraccionamiento de 2 Gy/dfa. Sin efectos
secundarios.

Es intervenido quirdrgicamente previa preparacién mecdnica
del colon con miras a realizarse operacion de Miles, pero como
hallazgo trans-operatorio presenta tumoracion en recto-sigmoide
gque infiltra vejiga y pelvis, lo cual lo hace irresecable.
Realizandose vinicamente colostomia tipo Hartman.

Paciente cursa su postoperatoria en condiciones
hemodindmicas estables, rcalizdndose a los ocho dias de su cirugia
una ecografia abdomino-pélvica que revela presencia de dilatacién
y engrosamiento de asas intestinales, ademds presenta abundante
materia fecal.

Vejiga poco distendida con imagen ecogénica hacia su pared
posterior. A nivel de rectosigma se encuentra engrosado, mide
1,29 cm, escasa cantidad de liquido hacia fosa iliaca izquierda.
[D: Obstruccion intestinal, masa rectal con infiltracién vesical.
Foto 4).

Discusiodn

Hemos expuesto un caso clinico de cdncer de recto avanzado
en un paciente menor de 40 afios que ha recibido el tratamiento
combinado de quimioterapia (QT) y radioterapia (RT) previa a la
realizacidn del tratamiento quirtirgico.

En estas cisrcunstancias un esfuerzo quirdrgico mayor solo
ofrece escasa posibilidad de control local (aproximadamente 20%)
y pobre sobrevida {menor al afio) con mala calidad de vida. En
ausencia de tratamiento la sobrevida es aproximadamente de 7
meses y tratados con radioterapia solo de 10-17 meses (5,9,10).

Los factores de estos malos resultados estd dado por:

a) La ubicacitén anatémica del recto dentro de la pelvis la que
es un estrecho embudo oseo en el que confluyen organos
digestivos, ginecoldgicos, urinarios, vasculares, nerviosos y
musculares. Esto, sumado a lo profundo y dificultose de

= Oncologia

Vol. 12 « N° 1 - 2, Ene. - Jun. 2002




Dr. Jaime Sdnchez S.
Céincer de Recto...

iluminar y visualizar el campo operatorio, impide lograr
mdargenes amplio de reseccidn (5,9).

b) Factores biolégicos como interacciones entre moléculas a
través de membranas sobre clones tumorales predestinados
a metdstasis y receptores especificos del endotelio, células
hepaticas, macrofagos alveolares (8,11).

¢} Manipulacidn quinirgica que altere el suministro sanguineo
de células tumorales lo que provogque menor oxigeno y
promuecva una menor radiosensibilidad (8,12).

d) Disminucién de dosis total y tiempo completo del
tratamiento, como s¢ presentd en el paciente en estudio (8).

El tratamiento combinado de QT+RT+Cirugia y actualmente
la radioterapia intraoperatoria (RTIO} permite obtener resultados
en tumores de recto primarios avanzados tan altos como 43-46%
de sobrevida a los 5 afios. En los tumores recaidos
locoregionalmente la sobrevida con el mismo esquema es 34%
(5.6,12).

Las técnicas quirnirgicas adecuadas como la reseccion ab-
dominoperineal (operacién de Miles), la via transesfinteriana
(York-Masson) y via transacra (Kraske) permiten prolongar la
vida en mejores condiciones y en algunos casos curar pacientes
(8,9,13).

El objetivo de la QT es brindar mayor radiosensibilidad y
disminucién de probabilidad de metastasis a distancia. Siendo a
base de 5-Fluoracilo, sustancia que bloquea la sintesis de ADN
tumnoral, combinado con Leucovorin, que potencia la accién del
anterior, Un tercer medicamento llamado Irinotecan ha sido
utilizado cuando las personas no responden adecuadamente al
tratamiento con los dos primeros; también bloquea la informacién
de ADN, pero por una via metabdlica diferente a la del 5-fluoracilo
(1,12,13,14).

Diversos estudios han evaluado la asociacién de la droga
Irinotecan con la quimioterapia standard desde el principio del
tratamiento obteniéndose un resultado superior al tradicional en
cuanto al tiempo de supervivencia, sin que los efectos secundarios
sean mayores {14).

En cuanto a la radioterapia intraoperatoria consiste en la
posibilidad de administrar una sobredosis de electrones al lecho
de reseccién tumoral durante el acto operatorio. La aplicacion
directa de 1000-2000 CGY administrados de esta manera equivale
biolégicamente a 3000-5000 CGY aplicados de forma externa.

La radioterapia intraoperatoria sumada a la radioterapia
externa pre y postoperatoria permite lllevar el lecho tumoral a
8000-11000 CGY sin lesionar érganos vecinos (5,6,12).

Conclusiones

- Deacuerdo alos estudios realizados se concluye que el cancer
de recto avanzado en menores de 40 afios presenta una alta
incidencia y un mal prondstico.

- Son en su mayoria hereditarios y de diagnostico tardio.

- La administracién tardia de quimioterapia + radioterapia
combinada conlleva a tratamiento quirirgico no satisfactorio.
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