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Resumen

Objetivos:"Fguetkdkt"ncu"ectcevgt‡uvkecu"uqekqfgoqitƒÞecu"{"en‡pkecu"fg"wp"itwrq"fg"rcekgpvgu"
eqp"eƒpegt"fg"tgevq"nqecnogpvg"cxcp¦cfq."vtcvcfqu"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg."{"
realizar un diagnóstico situacional del manejo.
Métodos: Se realizó un estudio tipo series de casos, con la información clínica de 41 pacientes 
atendidos durante el 2010 en el Instituto Nacional de Cancerología.
Resultados: La edad promedio de los pacientes observados fue de 61 años, con un el 61% de 
jqodtgu="gn"guvcfq"hwpekqpcn"rqt"Mctpqhum{"hwg"kiwcn"q"oc{qt"swg"gn"92'0"Gn"guswgoc"pgqcf{w-
xcpvg"oƒu"wvknk¦cfq"hwg"7"àwqtqwtceknq"{"ngweqxqt‡p"gp"dqnqu."eqpeqokvcpvg"eqp"tcfkqvgtcrkc0"Fg"
los pacientes, 30 completaron el tratamiento con buena tolerancia; 21 fueron llevados a ciru-
i‡c."eqp"rtgugtxcek„p"fgn"guh‡pvgt"gp"32"fg"gnnqu="3:"nqitctqp"tgurwguvc"rcvqn„ikec="36."rctekcn"{"
4, completa.
Conclusión: Los pacientes con cáncer de recto localmente avanzado que recibieron tratamiento 
pgqcf{wxcpvg"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"gp"gn"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"fg"Ecpegtqnqi‡c"fwtcpvg"
4232"hwgtqp."gp"uw"oc{qt‡c."jqodtgu"eqp"dwgp"guvcfq"hwpekqpcn="gn"rtkpekrcn"guswgoc"fg"swk-
okqvgtcrkc"gorngcfq"hwg"7"àwqtqwtceknq"{"ngweqxqt‡p"gp"dqnqu."itcekcu"c"nq"ewcn"ug"nqit„"tgugec-
dknkfcf"fgn"vwoqt."rtgugtxcek„p"fgn"guh‡pvgt"{"tgurwguvc"rcvqn„ikec"gp"crtqzkocfcogpvg"nc"
mitad de los pacientes.
Æ"4234"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"fg"Ecpegtqnqi‡c0"Rwdnkecfq"rqt"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Vqfqu"nqu"fgtgejqu"tgugtxcfqu0
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Introducción

La incidencia estimada por Globocan de cáncer colorrectal 
rctc"codqu"ugzqu"gp"Eqnqodkc"fwtcpvg"422:"hwg"fg"32.8"rqt"
ecfc"3220222"jcdkvcpvgu."eqp"wp"tgikuvtq"fg"60329"pwgxqu"ec-
uqu"{"wpc"oqtvcnkfcf"guvkocfc"gp"8.4"rqt"ecfc"3220222"jc-
bitantes, con un registro de 2.388 muertes por esta causa1.

Según datos del Registro Poblacional de Cali, a lo largo del 
rgt‡qfq"4225/4229."gn"eƒpegt"eqnqttgevcn"qewrc"gp"Eqnqo-
dkc"gn"ewctvq"rwguvq"gp"kpekfgpekc"{"oqtvcnkfcf"gp"jqodtgu"
{"owlgtgu20"Gp"gn"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"fg"Ecpegtqnqi‡c"*KPE+."
durante 2010 se presentaron 134 casos nuevos de cáncer de 
tgevq<"9;"gp"jqodtgu"{"77"gp"owlgtgu3.

Actualmente, la terapia multimodal con cirugía, que in-
enw{g"guekuk„p"vqvcn"fgn"oguqttgevq."tcfkqvgtcrkc"{"swk-
mioterapia, es la estrategia de manejo recomendada para 
rcekgpvgu"eqp"eƒpegt"tgevcn"gp"guvcfkqu"KK"{"KKK="gn"vtcvcokgp-
vq"pgqcf{wxcpvg"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"dcucfq"gp"hnwqtq-
pirimidinas es el esquema estándar4.

Gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"dwuec"oglqtct"gn"eqpvtqn"
local, inducir el downstaging tumoral (para aumentar la 
probabilidad de resecabilidad), preservar el esfínter anal, 
fkuokpwkt"nc"vqzkekfcf"ciwfc"{"vctf‡c"rqt"tcfkqvgtcrkc"{"gxc-
luar la biología tumoral4,5 por determinación de la respuesta 
patológica, según la escala de Mandard, que se muestra en 
la tabla 16.

Por lo menos 19 estudios aleatorizados evidenciaron que 
nc"tcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg"nqitcdc"wpc"fkuokpwek„p"uki-
nificativa en las tasas de recurrencia local4; sin embargo, 
solo un estudio, el Swedish Rectal Cancer Trial9, demostró 
beneficio en la supervivencia global a 5 años, que fue del 
7:'"gp"gn"itwrq"fg"tcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg"oƒu"ektwi‡c."
{"fgn"6:'"gp"gn"itwrq"fg"ektwi‡c"uqnc"*P = 0,004).

Nqu"guvwfkqu"GQTVE"44;438, FFCD 92039."ITGEECT"310."{"
gn"guvwfkq"fgn"Rqnkuj"Eqnqtgevcn"Uvwf{"Itqwr11, demostra-

ron que la quimioterapia concomitante con radioterapia 
pgqcf{wxcpvg"cwogpvc"fg"hqtoc"ukipkhkecvkxc"nc"tgurwgu-
vc"rcvqn„ikec."gn"eqpvtqn"nqecn"{"gn"downstaging del tumor, 
ewcpfq"ug"eqorct„"eqp"nc"tcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg"uqnc0"
Un metanálisis documentó, por su parte, que la quimiorra-
fkqvgtcrkc"eqpeqokvcpvg"pgqcf{wxcpvg."eqorctcfc"eqp"nc"
tcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg."pq"qhtge‡c"dgpghkekq"gp"nc"uw-
pervivencia libre de progresión ni en la supervivencia global 
c"7"c‚qu."rgtq"u‡"cwogpvcdc"ukipkhkecvkxcogpvg"nc"vqzkekfcf"
ciwfc"itcfqu"5"{"6<"odds ratio 1,68-10; P = 0,00212.

Nqu"guvwfkqu"swg"gxcnwctqp"nc"ghkecekc"{"nc"ugiwtkfcf"fgn"
wuq"fg"swkokqttcfkqvgtcrkc"eqpeqokvcpvg"pgqcf{wxcpvg 

htgpvg"c"swkokqttcfkqvgtcrkc"cf{wxcpvg"uqp<"gn Intergroup 
vtkcn"2369."q"TVQI";6/235, el NSABP RO-0313"{"gn"guvwfkq"
alemán CAO/ARO/AIO 9414. Sin embargo, los estudios RTOG 
;6/23"{"PUCDR"25."jgejqu"gp"Guvcfqu"Wpkfqu."ug"egttctqp"
prematuramente, debido al pobre reclutamiento.

Gn"guvwfkq"ECQ1CTQ1CKQ";614"kpenw{„"c":25"rcekgpvgu"swg"
fueron aleatorizados para recibir quimiorradioterapia conco-
okvcpvg"eqp"7"hnwqtqwtceknq"kphwukqpcn"pgqcf{wxcpvg"htgpvg"c"
cf{wxcpvg0"Nqu"tguwnvcfqu"fgn"guvwfkq"ug"owguvtcp"gp"nc"vc-
dnc"40"Gn"okuoq"guvwfkq"fgoquvt„"swg"nqu"rcekgpvgu"gp"ocpglq"
eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"eqpeqokvcpvg"pgqcf{wxcpvg"rtgugp-

Patients with locally advanced rectal cancer on neoadjuvant treatment with 

chemo-radiotherapy in the Instituto Nacional de Cancerología during 2010

Abstract

Objectives: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of a group of patients 
ykvj"nqecnn{"cfxcpegf"tgevcn"ecpegt"vtgcvgf"ykvj"pgqcflwxcpv"ejgoq/tcfkqvjgtcr{."cpf"vq"ocmg"
a situational diagnosis of the management.
Methods:"C"ecug"ugtkgu"uvwf{"ycu"eqpfwevgf"wukpi"vjg"enkpkecn"kphqtocvkqp"qh"63"rcvkgpvu"vtgcvgf"
in the Instituto Nacional de Cancerología fwtkpi"vjg"{gct"42320"
Results:"Vjg"ogcp"cig"qh"vjg"rcvkgpvu"uvwfkgf"ycu"83"{gctu."cpf"82'"ygtg"ocng0"Vjg"Mctpqhum{"
hwpevkqpcn"uvcvg"ycu"gswcn"qt"itgcvgt"vjcp"92'0"Vjg"pgqcflwxcpv"uejgog"oquv"wugf"ycu"
7/àwqtqwtcekn"cpf"ngweqxqtkp"kp"dqnwugu."eqpeqokvcpv"ykvj"tcfkqvjgtcr{0"Qh"vjg"63"rcvkgpvu."
52"eqorngvgf"vjg"vtgcvogpv"ykvj"iqqf"vqngtcpeg="43"tgswktgf"uwtigt{."ykvj"rtgugtxcvkqp"qh"vjg"
sphincter in 10 of them; 18 achieved a pathological response; 14, partial and 4, complete. 
Conclusion:"Vjg"rcvkgpvu"ykvj"nqecnn{"cfxcpegf"tgevcn"ecpegt"yjq"tgegkxgf"pgqcflwxcpv"
vtgcvogpv"ykvj"ejgoq/tcfkqvjgtcr{"kp"vjg"Instituto Nacional de Cancerología fwtkpi"vjg"{gct"
4232"ygtg."ockpn{"ocngu"ykvj"c"iqqf"hwpevkqpcn"uvcvg0"Vjg"rtkpekrcn"ejgoqvjgtcr{"uejgog"
gornq{gf"ycu"7/àwqtqwtcekn"cpf"ngweqxqtkp"kp"dqnwugu."fwg"vq"yjkej"tgugevcdknkv{"qh"vjg"vwoqwt."
rtgugtxcvkqp"qh"vjg"urjkpevgt."cpf"c"rcvjqnqikecn"tgurqpug"kp"crrtqzkocvgn{"jcnh"qh"vjg"rcvkgpvu."
was achieved.  
Æ"4234"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"fg"Ecpegtqnqi‡c0"Rwdnkujgf"d{"Gnugxkgt"Gurc‚c."U0N0"Cnn"tkijvu"tgugtxgf0

KEYWORDS

Rectal Neoplasms;
Ftwi"Vjgtcr{=
Tcfkqvjgtcr{=
Eqodkpgf"Oqfcnkv{"
Vjgtcr{=
Fluorouracil

Tabla 1" EncukÞecek„p"fg"Ocpfctf

Grado I Respuesta completa
Grado II Presencia de células tumorales aisladas
Grado III Cwpswg"gzkuvgp"oƒu"efinwncu"vwoqtcngu" 

tgukfwcngu."rtgfqokpc"nc"Þdtquku
Grado IV Eƒpegt"tgukfwcn"swg"rtgfqokpc"uqdtg"nc"Þdtquku
Grado V Ausencia de cambios regresivos tumorales
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vctqp"wpc"oc{qt"cfjgtgpekc"cn"vtcvcokgpvq."dgpghkekq"gp"nc"
tasa de respuesta patológica completa, preservación de esfín-
vgt."vcuc"fg"tgewttgpekc"rfinxkec"{"ogpqt"vqzkekfcf"ciwfc"{"et„-
nica; sin embargo, no mostró beneficio en la supervivencia14.

Kpkekcnogpvg."xctkqu"guvwfkqu"hcugu"K"{"KK"oquvtctqp"swg"nc"
capecitabina concomitante con radioterapia era una opción 
fg"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg."eqp"ghkecekc"{"vqngtcdknkfcf"
similares a las del 5 fluorouracilo infusional para los pacien-
tes con cáncer rectal localmente avanzado15. Posteriormen-
te, un estudio fase III con 401 pacientes demostró que la 
capecitabina no era inferior al 5 fluorouracilo infusional en 
supervivencia libre de progresión, ni en supervivencia glo-
dcn"c"7"c‚qu."ewcpfq"ug"gorngcdc"gp"pgqcf{wxcpekc"q"gp"
cf{wxcpekc"gp"rcekgpvgu"eqp"eƒpegt"fg"tgevq"nqecnogpvg"
avanzado16. Adicionalmente, el estudio NSABP R04 también 
demostró que la capecitabina era equivalente al 5 fluorou-
tceknq"gp"gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"fgn"eƒpegt"fg"tge-
to localmente avanzado, en cuanto a la tasa de respuesta 
rcvqn„ikec"eqorngvc"{"nc"vcuc"fg"ektwi‡c"rtgugtxcfqtc"fg"
guh‡pvgt"{ downstaging tumoral39.

Eqp"dcug"gp"nq"cpvgtkqt."gn"ocpglq"guvƒpfct"pgqcf{wxcpvg"
para pacientes con cáncer de recto localmente avanzado es 
la quimiorradioterapia concomitante basada en fluoropiri-
midinas18,19, la cual puede administrarse así:

ゎ" "Ekpeq"hnwqtqwtceknq"30222"oi1o2/día en infusión de 
7"f‡cu."cfokpkuvtcfq"nc"rtkogtc"{"nc"¿nvkoc"ugocpc"fg"nc"
tcfkqvgtcrkc"*72.6"I{+0

ゎ" "Ekpeq"hnwqtqwtceknq"622"oi1o2/día en bolo asociado con leu-
covorín 20 mg/m2/día, en bolo durante 4 días, administrado 
nc"rtkogtc"{"nc"¿nvkoc"ugocpc"fg"nc"tcfkqvgtcrkc"*72.6"I{+0

ゎ" "Ecrgekvcdkpc"qtcn":47"oi1o2, 2 veces al día, continua 
rqt"7"ugocpcu."eqpeqokvcpvg"eqp"tcfkqvgtcrkc"72.6"I{0

ゎ" "Tgcnk¦cek„p"fg"ektwi‡c"vtcpucdfqokpcn"*tgugeek„p"cdfq-
minoperineal o resección anterior baja), 5 a 10 semanas 
fgurwfiu"fg"vgtokpct"gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg0"Gu"
obligatoria la resección del tumor primario con adecua-
dos márgenes quirúrgicos, con remoción total del meso-
ttgevq"{"fkugeek„p"icpinkqpct18.

Gn"wuq"fgn"qzcnkrncvkpq"hwg"gxcnwcfq"gp"nqu"5"guvwfkqu<"PUCDR"
R0439, STAR 0120"{"CEEQTF"3412627/Rtqfkig"421, los cuales 
no demostraron beneficio en adicionarlo a la quimiorradio-
terapia basada en fluoropirimidinas en la tasa de respuesta 

patológica completa ni en la tasa de cirugía conservadora 
fg"guh‡pvgt."cwpswg"u‡"cwogpvcdc"nc"vqzkekfcf"itcfqu"5"{"60

Cevwcnogpvg."ug"kpxguvkic"gn"itcfq"fg"ugiwtkfcf"{"nc"ghkec-
ekc"fg"xctkqu"cigpvgu"fg"swkokqvgtcrkc"{"vgtcrkc"target en el 
vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"fgn"eƒpegt"fg"tgevq"nqecnogpvg"
cxcp¦cfq<"ktkpqvgeƒp."ighkvkpkd."dgxcek¦wocd"{"egvwzkocd22.

Métodos

Gn"rtgugpvg"gu"wp"guvwfkq"qdugtxcekqpcn"fguetkrvkxq."tgvtqu-
pectivo, tipo serie de casos, con la información de pacien-
tes que tuvieron diagnóstico de cáncer de recto localmente 
avanzado, atendidos en el servicio de oncología clínica del 
KPE"fwtcpvg"4232."swkgpgu"tgekdkgtqp"vtcvcokgpvq"pgqcf{w-
vante con quimiorradioterapia.

Previa aprobación del Comité de Ética del INC, se hizo una 
búsqueda retrospectiva en el sistema de información SAP, 
teniendo en cuenta como criterios de inclusión a los pacien-
tes con diagnóstico de carcinoma de recto que fueron aten-
didos en el servicio de oncología clínica a lo largo de 2010.

Ug"gxcnwctqp"ncu"jkuvqtkcu"en‡pkecu."{"ug"ugngeekqp„"c"nqu"
rcekgpvgu"oc{qtgu"fg"3:"c‚qu"swg"hwgtqp"guvcfkhkecfqu"
como carcinoma de recto localmente avanzado, a quienes 
por tal razón se les ordenó manejo con quimiorradioterapia 
pgqcf{wxcpvg0"Rquvgtkqtogpvg."ug"gnkik„"c"nqu"rcekgpvgu"swg"
tgekdkgtqp"gn"vtcvcokgpvq"gp"gn"KPE0"Ug"gzenw{„"c"nqu"rcekgp-
tes que presentaran una neoplasia sincrónica en el momento 
del diagnóstico de cáncer de recto, así como a los pacientes 
con enfermedad metastásica a distancia, en la evaluación 
clínica previa al inicio del tratamiento.

Los pacientes fueron manejados con uno de los esquemas 
que se enuncian a continuación (la elección del esquema de 
quimioterapia dependió del criterio del oncólogo clínico; la 
dosis total de radioterapia fue establecida por el radiotera-
rgwvc"qpe„nqiq"]gn"htceekqpcokgpvq"hwg"fg"3.:"I{_+<"7"hnwq-
rouracilo 400 mg/m2/día en bolo asociado con leucovorín 
20 mg/m2/día, en bolo durante 4 días, administrado la pri-
ogtc"{"nc"¿nvkoc"ugocpc"fg"nc"tcfkqvgtcrkc"*72.6"I{+="q"dkgp."
capecitabina oral 825 mg/m2, 2 veces al día, continua por 
7"ugocpcu."eqpeqokvcpvg"eqp"tcfkqvgtcrkc"72.6"I{0

Se recopiló la información de cada paciente incluido en 
wp"hqtocvq"fg"tgrqtvg"fg"ecuq"fkug‚cfq"rctc"vcn"hkp="ug"gz-
trajeron los datos sobre las características demográficas, el 

Tabla 2 Resultados del estudio CAR/ARO/AIO 94

Variable Vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"*'+ Vtcvcokgpvq"cf{wxcpvg"*'+ Valor de p

Pacientes que completaron radioterapia 92 54 < 0,01
Pacientes que completaron quimioterapia 89 50 < 0,01
Vqzkekfcf"ciwfc"itcfq"- 49 40 0,01
Vqzkekfcf"vctf‡c"itcfq"- 14 24 0,1
Complicaciones posquirúrgicas 36 34  NS
Respuesta patológica completa  8  0 < 0,01
Tasa de preservación de esfínter 39 19 0,004
Tasa de recurrencia pélvica  6 13 0,006
Supervivencia libre de enfermedad 65 68     NS*
Supervivencia global 96 98     NS*

,PU<"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkec"pq"ukipkÞecvkxc0
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tipo de tratamiento recibido, el cumplimiento de este, la 
vqzkekfcf."nc"fgvgtokpcek„p"fg"tgugecdknkfcf"*tgcnk¦cfc."c"
su vez, por el servicio de cirugía gastroenterológica), el ma-
nejo quirúrgico, los hallazgos patológicos, la respuesta a la 
pgqcf{wxcpekc."gn"vtcvcokgpvq"rquswkt¿tikeq"{"nc"gxqnwek„p"
a los 6 meses posteriores a la cirugía.

La calidad de los datos consignados en los formatos de 
recolección de casos fue verificada por el sistema de moni-
toría institucional. Posteriormente, la información fue orga-
nizada en una base de datos.

Hkpcnogpvg."dclq"nc"uwrgtxkuk„p"{"nc"eqncdqtcek„p"fgn"
grupo de investigación clínica, la información fue analiza-
fc"{"rtgugpvcfc"fg"hqtoc"fguetkrvkxc"{"itƒhkec0"Gn"cpƒnkuku"
estadístico, tipo descriptivo, del grupo de pacientes que 
tgekdkgtqp"gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"eqp"swkokqttcfkq-
terapia, se realizó mediante el cálculo de medidas de ten-
fgpekc"egpvtcn"rctc"ncu"xctkcdngu"ewcpvkvcvkxcu"{"gn"eƒnewnq"
de proporciones para las variables cualitativas mediante 
STATA.

Gn"rtgugpvg"guvwfkq"fguetkdg"ncu"ectcevgt‡uvkecu"fgoqitƒ-
hkecu."en‡pkecu"g"jkuvqn„ikecu."{"nc"gxqnwek„p"fg"nqu"rcekgpvgu"
con cáncer de recto localmente avanzado que recibieron 
ocpglq"pgqcf{wxcpvg"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"gp"gn"KPE"c"
lo largo de 2010, por ser este el centro de referencia en 
eƒpegt"oƒu"korqtvcpvg"fg"Eqnqodkc."rwgu"pq"jc{"guvwfkqu"
que muestren las principales variables del cáncer de recto 
nqecnogpvg"cxcp¦cfq"pk"ewƒngu"uqp"nc"tgurwguvc"{"nc"vqzkek-
fcf"fgn"ocpglq"pgqcf{wxcpvg"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"gp"gn"
medio colombiano.

Resultados

Ug"gnkik„"c"63"rcekgpvgu="fg"gnnqu."hwgtqp"gzenwkfqu":"rqt"ncu"
siguientes razones:

ゎ" "Wp"rcekgpvg."rqt"tgekdkt"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"uqnq"
eqp"tcfkqvgtcrkc"{"vgpgt"wpc"pgqrncukc"ukpet„pkec0

ゎ" "Wp"rcekgpvg."rqt"rtgugpvct"gphgtogfcf"eqp"guvcfkq"wV40
ゎ" "Wp"rcekgpvg."rqt"rtgugpvct"fkcip„uvkeq"fg"ectekpqoc"fg"

canal anal.
ゎ" "Wp"rcekgpvg."rqt"rtgugpvct"gphgtogfcf"ogvcuvƒukec"{"

tener una neoplasia sincrónica.
ゎ" "Ewcvtq"rcekgpvgu."rqt"rtgugpvct"gphgtogfcf"ogvcuvƒukec0

Por lo anterior, el análisis está basado en la información de 
33 pacientes con cáncer de recto localmente avanzado, que 
tgekdkgtqp"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc0

Gn"rtqogfkq"fg"gfcf"fg"nqu"rcekgpvgu"hwg"fg"83"c‚qu."eqp"
wp"tcpiq"gpvtg"nqu"4;"{"nqu"9;"c‚qu"*hki0"3+0"Gn"5;'"fg"nqu"rc-
ekgpvgu"hwgtqp"owlgtgu."{"gn"83'."jqodtgu0"Gn"guvcfq"hwpekq-
pcn"gp"gn"oqogpvq"fgn"fkcip„uvkeq"hwg"dwgpq"gp"nc"oc{qt‡c"
fg"nqu"rcekgpvgu."ugi¿p"nc"guecnc"fg"Mctpqhum{<"8"rcekgpvgu"
vwxkgtqp"wp"rwpvclg"fg"92="9"rcekgpvgu.":2="35"rcekgpvgu."
;2."{"9"rcekgpvgu."3220

Gp"ewcpvq"c"nc"fkhgtgpekcek„p"jkuvqn„ikec."nqu"vwoqtgu"gtcp"
dkgp"fkhgtgpekcfqu"gp"39"rcekgpvgu="oqfgtcfcogpvg"fkhg-
tgpekcfqu"gp"33="ocn"fkhgtgpekcfqu"gp"5."{"pq"ug"tgrqtv„"
grado de diferenciación histológica en 2 tumores.

Gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"swg"tgekdkgtqp"nqu"rcekgpvgu"
con cáncer de recto localmente avanzado se basó en fluo-
tqrktkokfkpcu"eqpeqokvcpvgu"eqp"tcfkqvgtcrkc0"Gn"rtkpekrcn"
guswgoc"fg"swkokqvgtcrkc"gorngcfq"hwg"7"hnwqtqwtceknq"{"
ngweqxqt‡p"gp"dqnq"nc"rtkogtc"{"nc"swkpvc"ugocpcu"fg"nc"tc-
dioterapia, el cual fue administrado a 32 de los 33 pacien-
tes; solo un paciente recibió tratamiento con capecitabina. 
La dosis de radioterapia administrada a los pacientes estuvo 
gp"wp"tcpiq"gpvtg"9.4"{"76"I{="gn"9:'"*48155+"fg"nqu"rcekgp-
vgu"tgekdkgtqp"wpc"fquku"vqvcn"fg"72.6"I{"*hki0"4+0

La adherencia al tratamiento fue buena: 30 de los 33 pa-
ekgpvgu"eqorngvctqp"gn"guswgoc"fg"vtcvcokgpvq"pgqcf{w-
vante con quimiorradioterapia; el esquema se consideró 
completo cuando el paciente recibió las dosis totales de 
swkokqvgtcrkc"{"fg"tcfkqvgtcrkc"kpfkecfcu"rqt"gn"qpe„nqiq"
en‡pkeq"{"gn"qpe„nqiq"tcfkqvgtcrgwvc"vtcvcpvg0

Gp"ewcpvq"c"nc"gxcnwcek„p"fg"nc"vqzkekfcf"fgn"vtcvcokgpvq."
en el presente estudio solo se tuvieron en cuenta los efectos 
cfxgtuqu"itcfq"5"q"oc{qtgu."nqu"ewcngu"ug"rtgugpvctqp"gp"
5 pacientes (13,8%): 3 pacientes con radiodermitis grado III, 
3"rcekgpvg"eqp"fkcttgc"itcfq"KKK"{"3"owgtvg"cn"vgtokpct"nc"
primera semana de tratamiento, por perforación intesti-
pcn."rgtkvqpkvku"{"ejqswg"ufirvkeq0"Ug"gpeqpvt„"swg"3;"fg"nqu"
33 pacientes (61%) requirieron la realización de colostomía 
rtgxkcogpvg"cn"kpkekq"fgn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"q"fw-
rante la cirugía de resección tumoral.

Eqp"gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"ug"nqit„"swg"ug"eqpuk-
deraran resecables los tumores de 23 de los 33 pacientes. 
Las razones para considerar como no candidatos para ciru-
gía a 10 pacientes fueron: persistencia tumoral con masa 
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Figura 1 Distribución de la edad de los 33 pacientes con cán-
cer de recto localmente avanzado.
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fija a pelvis (2 pacientes); progresión de la enfermedad (un 
rcekgpvg"rqt"eqortqokuq"rgtkvqpgcn."{"wpq."rqt"eqortqok-
uq"rwnoqpct"{"jgrƒvkeq+="fgvgtkqtq"hwpekqpcn"jcuvc"GEQI"5"
(2 pacientes); alto riesgo quirúrgico por comorbilidades car-
f‡cecu"q"rwnoqpctgu"*5"rcekgpvgu+"{"owgtvg"*3"rcekgpvg."vtcu"
la primera semana de tratamiento, por perforación intesti-
nal). Sin embargo, solo a 21 pacientes se les realizó cirugía, 
pues 2 de los 23 considerados resecables no asistieron a la 
intervención quirúrgica.

Gn"vkgorq"gpvtg"nc"hkpcnk¦cek„p"fg"nc"pgqcf{wxcpekc"{"nc"
tgcnk¦cek„p"fg"ektwi‡c"hwg"gpvtg"8"{"32"ugocpcu"rctc"9"rc-
ekgpvgu"*55'+"{"36"rcekgpvgu"*89'+"hwgtqp"qrgtcfqu"gp"wp"
vkgorq"kiwcn"q"oc{qt"c"34"ugocpcu0"Ug"nqit„"rtgugt"xc"ek„p"
fgn"guh‡pvgt"cpcn"gp"32"rcekgpvgu0"Gn"vkrq"fg"kpvgt"xgpek„p"
quirúrgica que se realizó fue: resección abdominoperineal 
gp"33"rcekgpvgu."tgugeek„p"cpvgtkqt"dclc"gp";"rcekgpvgu"{"
resección endoscópica transanal en 1 paciente.

Nc"tgurwguvc"rcvqn„ikec"cn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"ug"
determinó en el espécimen quirúrgico; se clasificó como 
eqorngvc."rctekcn"{"ukp"tgurwguvc0"Gp"cewgtfq"eqp"gn"ugtxkekq"
de patología, se hizo una conversión de la escala de Man-
dard, considerando que: grado I es respuesta completa; gra-
fqu"KK."KKK"{"KX."tgurwguvc"rctekcn."{"itcfq"X."ukp"tgurwguvc0"Eqp"
base en lo anterior, se halló en los 21 pacientes llevados a ci-
rugía: respuesta completa en 4 pacientes, respuesta parcial 
gp"36"rcekgpvgu"{"5"rcekgpvgu"ukp"tgurwguvc0"Nqu"tguwnvcfqu"
en‡pkequ"{"nqu"jcnnc¦iqu"rcvqn„ikequ"qdvgpkfqu"eqp"nc"swk-
okqttcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg"ug"owguvtcp"gp"nc"vcdnc"50

C"nqu"43"rcekgpvgu"swg"fgurwfiu"fgn"vtcvcokgpvq"pgqcf{w-
vante fueron llevados a cirugía se les evaluó su condición 
clínica 6 meses después de la intervención quirúrgica. Los 
hallazgos se describen en la tabla 4.

Gp"ewcpvq"c"nqu"34"rcekgpvgu"swg"pq"hwgtqp"nngxcfqu"c"
ektwi‡c."ug"fgueqpqeg"nc"gxqnwek„p"en‡pkec"fg"nc"oc{qt‡c"fg"
ellos, pues no continuaron tratamiento o seguimiento clíni-
co en el INC: 8 pacientes no fueron localizados durante el 
seguimiento (2 pacientes con tumores considerados reseca-
dngu"{"8"rcekgpvgu"eqp"vwoqtgu"eqpukfgtcfqu"kttgugecdngu+."
3"rcekgpvg"tgekdk„"swkokqvgtcrkc"rcnkcvkxc"{"5"rcekgpvgu"hc-
llecieron.

Las causas de las muertes que se documentaron en el gru-
po de 33 pacientes fueron:

ゎ" "Wpc"owgtvg"tgncekqpcfc"eqp"gn"eƒpegt."cn"vgtokpct"nc"
rtkogtc"ugocpc"fg"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg."fgdkfq"c"
rgthqtcek„p"kpvguvkpcn."rgtkvqpkvku"{"ejqswg"ufirvkeq0

ゎ" "Fqu"owgtvgu"pq"tgncekqpcfcu"eqp"gn"eƒpegt<"3"rqt"hcuekvku"
pgetqvk¦cpvg"{"3"rqt"¿negtc"ucetc"pget„vkec"g"kphgevcfc="
ambos casos con choque séptico.

Las pérdidas durante el seguimiento fueron del 36% (12/ 
55"rcekgpvgu+<"6"fg"nqu"rcekgpvgu"nngxcfqu"c"ektwi‡c"{":"rc-
cientes no llevados a cirugía.

Discusión

Gp"Eqnqodkc."uqnq"wp"guvwfkq"fg"eqjqtvg."tgcnk¦cfq"gp"Og-
fgnn‡p."jcd‡c"fguetkvq"gn"dgpghkekq"fg"nc"pgqcf{wxcpekc"eqp"
swkokqttcfkqvgtcrkc"eqpeqokvcpvg"eqp"7"hnwqtqwtceknq"{"
leucovorín en 40 pacientes con cáncer de recto localmente 
avanzado. 4 pacientes lograron respuesta patológica com-
rngvc"*32'+."{"gp"gnnqu"gn"vtcvcokgpvq"hwg"dkgp"vqngtcfq."ukp"
cwogpvq"fg"nc"oqtdknkfcf"rquvqrgtcvqtkc"{"rgtokvkgpfq"wp"
oc{qt"p¿ogtq"fg"rtqegfkokgpvqu"rtgugtxcfqtgu"fgn"guh‡pvgt"
anal; a 8 pacientes se les realizó resección abdominoperi-
pgcn."{"c"4;."tgugeek„p"cpvgtkqt"dclc23.

Respecto a las características demográficas de los pa-
ekgpvgu."nc"gfcf"rtqogfkq."fg"83"c‚qu."{"gn"rtgfqokpkq"fgn"
ugzq"ocuewnkpq"gu"ukoknct"c"nq"fguetkvq"gp"nqu"guvwfkqu"PUCDR"
RO-0313"{"gn"guvwfkq"cngoƒp"ECQ1CTQ1CKQ";614. Aunque las 
guías National Comprehensive Cancer Network18 recomien-
dan el uso de la ultrasonografía endorrectal en la estadifica-
ción de los pacientes con cáncer rectal, esta no se realizó en 
ninguno de los 33 pacientes incluidos en el análisis.

Ncu"fquku"{"nqu"guswgocu"fg"swkokqvgtcrkc"{"fg"tcfkqvg-
tcrkc"wvknk¦cfqu"eqoq"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"gp"nc"rtg-
sente serie son acordes con lo establecido por las guías de 
manejo18,19; sin embargo, es llamativa la mínima utilización 
de capecitabina, lo cual puede deberse a que dicho medica-
mento no está incluido en el Plan Obligatorio de Salud para 
el manejo del cáncer de recto, lo cual habría podido generar 
tgvtcuqu"gp"gn"vtcvcokgpvq."rqt"fgoqtcu"gp"nc"cwvqtk¦cek„p"{"
la entrega del fármaco.

Aunque el intervalo óptimo entre la finalización de la 
pgqcf{wxcpekc"{"nc"tgcnk¦cek„p"fg"nc"ektwi‡c"pq"guvƒ"enctq."
las guías National Comprehensive Cancer Network18 reco-
okgpfcp"swg"ugc"gpvtg"7"{"32"ugocpcu0"Ukp"godctiq."ug"jc"
descrito que la realización de la cirugía en cáncer rectal 
nqecnogpvg"cxcp¦cfq"gp"wp"kpvgtxcnq"gpvtg"9"{"34"ugocpcu"
fgurwfiu"fg"vgtokpcfq"gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"eqp"
quimiorradioterapia puede mejorar la tasa de respuesta pa-
vqn„ikec"{"gn downstaging tumoral21."{"fkuokpwkt"oqtdknkfcf"
rquswkt¿tikec."eqoq"hknvtcek„p"fg"nc"cpcuvqoquku"{"cnvgtc-

Tabla 3" Tguwnvcfqu"qdvgpkfqu"eqp"nc"pgqcf{wxcpekc

Variable   Proporción

Resecabilidad 23/33 = 69,6%
Cirugía preservadora de esfínter 10/21 ="69.8'
Tasa de respuesta completa  4/33 = 12,1%
Compromiso ganglionar patológico 10/21 ="69.8'
Invasión linfovascular 10/21 ="69.8'
Márgenes positivos  2/21 = 9,5%

Tabla 4 Condición clínica después de 6 meses  
en los pacientes llevados a cirugía

Guvcfq"fg"rcekgpvg"c"nqu"8"ogugu"fg"ektwi‡c, Pacientes

Sin enfermedad 13
Tgec‡fc"nqecn"{"c"fkuvcpekc  4
Pérdida  4
Recaída a distancia  0
Recaída local  0
Muerte  0
Total 21

*De los 4 pacientes que lograron respuesta completa a la 
pgqcf{wxcpekc."4"guvcdcp"nkdtgu"fg"gphgtogfcf"{"4"pq"hwgtqp"
localizados durante el seguimiento.
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ción de la cicatrización de las heridas24, sin aumentar la tasa 
de recaída local ni a distancia ni afectar adversamente la 
supervivencia libre de progresión, como tampoco la super-
vivencia global a 5 años25,26.

Gp"guvc"ugtkg"fg"ecuqu."uqnq"9"fg"nqu"43"nngxcfqu"c"ektwi‡c"
*55'+"hwgtqp"qrgtcfqu"gp"wp"rgt‡qfq"gpvtg"8"{"32"ugocpcu"nwg-
iq"fg"hkpcnk¦ct"gn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg."nq"swg"rqft‡c"fg-
berse a demoras en la autorización o en la oportunidad para 
la valoración por el servicio de cirugía gastrointestinal, difi-
ewnvcfgu"gp"nc"cwvqtk¦cek„p"{"nc"tgcnk¦cek„p"fg"guvwfkqu"eqo-
plementarios para determinar la resecabilidad del paciente, 
o falta de disponibilidad de turno en la sala de operaciones.

Gn"83'"fg"nqu"rcekgpvgu"tgswktk„"eqnquvqo‡c."rqtswg"rtg-
ugpvcdcp"rtgxkcogpvg."cn"kpkekq"fgn"vtcvcokgpvq"pgqcf{w-
xcpvg."guvgpquku"tgevcn"ugxgtc."eqp"tkguiq"fg"qduvtweek„p."{"
otros pacientes, porque el cirujano lo consideró necesario 
durante la resección tumoral; principalmente, por no lograr 
preservación del esfínter anal.

La tasa de preservación del esfínter, del 46%, es similar 
c"nq"tgrqtvcfq"gp"nc"nkvgtcvwtc0"Gp"gn"guvwfkq"PUCDR"T2513 
hwg"fgn"69'."{"gp"gn"guvwfkq"ECQ1CTQ1CKQ";614, del 39%. La 
tgurwguvc"rcvqn„ikec"cn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg."fgn"34'."
está dentro de lo esperado: en el estudio hecho previamen-
te en Colombia fue del 10%23; en el estudio NSABP R0313, del 
37'."{"gp"gn"guvwfkq"ECQ1CTQ1CKQ";614, del 8%.

Varios autores han evaluado cuál es la significancia pro-
nóstica de la respuesta patológica en pacientes con cáncer 
tgevcn"ocpglcfqu"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcpvg."{"
jcnnctqp"swg"gu"wp"hcevqt"rtqp„uvkeq"fg"tgewttgpekc"{"uwrgt-
vivencia libre de progresión49.4:.

Un pool fg"cpƒnkuku"fg"fcvqu"kpfkxkfwcngu"swg"kpenw{„"49"gu-
tudios con 3.105 pacientes con cáncer de recto localmente 
cxcp¦cfq."ocpglcfqu"eqp"swkokqttcfkqvgtcrkc"pgqcf{wxcp-
te, encontró que los 484 pacientes que lograron respuesta 
patológica completa tuvieron menor posibilidad de recu-
rrencia local o a distancia hazard ratio"2.76"{"oglqt"uwrgt-
vivencia libre de progresión a 5 años del 83% frente a 65% 
JT"2.66"*kpvgtxcnq"fg"eqphkcp¦c";7'"2.56/2.79+"p < 0,000129.

Gp"guvc"ugtkg"fg"ecuqu."cn"gxcnwct"nc"eqpfkek„p"fg"nqu"rc-
cientes 6 meses después de la cirugía, no se documentaron 
recurrencias en los pacientes con respuesta patológica com-
rngvc."{"gp"vqvcn."35"fg"nqu"43"rcekgpvgu"nngxcfqu"c"ektwi‡c"
estaban libres de enfermedad.

Otros factores pronósticos independientes que se han des-
crito en pacientes con cáncer rectal localmente avanzado 
ocpglcfqu"eqp"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"uqp<"gn"guvcfkq"
patológico tumoral, el compromiso nodal, el compromiso 
fgn"octigp"ektewphgtgpekcn"{"nc"kpxcuk„p"nkphqxcuewnct."nqu"
ewcngu"fgdgp"vgpgtug"gp"ewgpvc"rctc"gngikt"gn"guswgoc"{"nc"
fwtcek„p"fgn"vtcvcokgpvq"cf{wxcpvg21,28,30.

Nc"vqzkekfcf"ciwfc"fgn"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg"gu."
rtkpekrcnogpvg."icuvtqkpvguvkpcn."g"kpenw{g"fkcttgc."ucpitc-
do, dolor abdominal, obstrucción debida a estenosis o ad-
jgukqpgu."pgetquku."rgthqtcek„p"kpvguvkpcn"{"h‡uvwncu4,5,14,26, 
ew{c"htgewgpekc"gu"ukoknct"c"nc"gpeqpvtcfc"gp"guvc"ugtkg"fg"
casos. También, se reportan síntomas genitourinarios; prin-
ekrcnogpvg."vgpguoq"xgukecn."ucpitcfq"{"fkuwtkc."cfgoƒu"fg"
u‡pvqocu"ikpgeqn„ikequ."eqoq"tgugswgfcf"xcikpcn"{"fkurc-
reunia26, los cuales no se documentaron en los registros clí-
nicos de los 33 pacientes incluidos.

Las pérdidas fueron elevadas; posiblemente, no por falta 
fg"cfjgtgpekc"fg"nqu"rcekgpvgu"cn"vtcvcokgpvq"{"cn"ugiwk-

miento, sino por el traslado a otros centros médicos de aten-
ción oncológica cuando así lo disponía la empresa prestadora 
de servicios de salud a la cual estaba afiliado el paciente.

Guvc"ugtkg"fg"ecuqu"fguetkdg"ncu"ectcevgt‡uvkecu"uqekqfg-
oqitƒhkecu"{"en‡pkecu"fg"nqu"rcekgpvgu"eqp"eƒpegt"fg"tgevq"
localmente avanzado atendidos en el Servicio de Oncología 
del INC durante 2010, quienes fueron tratados, principal-
mente, con el esquema de quimiorradioterapia basado en 
7"hnwqtqwtceknq"{"ngweqxqt‡p"gp"dqnqu."eqp"cnvc"cfjgtgpekc"{"
cegrvcdng"vqzkekfcf0

Se logró resecabilidad del tumor, preservación del esfín-
vgt"{"tgurwguvc"rcvqn„ikec"gp."crtqzkocfcogpvg."nc"okvcf"
de los pacientes; además, el 60% de los pacientes llevados 
a cirugía (13/21) estaban libres de enfermedad 6 meses des-
pués de la intervención quirúrgica.

Las limitaciones del presente estudio son: el tamaño 
de la muestra, el seguimiento corto, la alta tasa de pér-
fkfcu"*58'+."nc"pq"gxcnwcek„p"fg"nc"oqtdknkfcf"swkt¿tikec"{"
su carácter retrospectivo; sin embargo, los resultados son 
ceqtfgu"eqp"nq"tgrqtvcfq"gp"nc"nkvgtcvwtc."{"nc"kphqtocek„p"
obtenida sirve como punto de partida para mejorar la aten-
ción integral de los pacientes con cáncer de recto localmen-
vg"cxcp¦cfq."{"rctc"fgucttqnnct"guvwfkqu"rtqurgevkxqu"uqdtg"
esta patología en el país.

Con el fin de optimizar la atención integral de los pacien-
tes con cáncer de recto localmente avanzado en el INC, se 
plantea hacer una valoración inicial multidisciplinaria, con la 
participación de oncología clínica, radioterapia, patología, ra-
fkqnqi‡c"{"ektwi‡c"icuvtqgpvgtqn„ikec."rctc"guvcdngegt"gn"rncp"
de manejo acorde con las guías National Comprehensive Can-
cer Network; implementar el uso de ultrasonografía endorrec-
tal, con el fin de mejorar la estadificación; aumentar el uso de 
capecitabina concomitante con radioterapia; evaluar de forma 
okpwekquc"nc"vqzkekfcf"fgn"vtcvcokgpvq"{"tgcnk¦ct"nc"kpvgtxgp-
ción quirúrgica de resección tumoral de forma más oportu-
na; establecer un sistema de seguimiento del paciente que 
kpenw{c"gn"fkug‚q"fg"wpc"dcug"fg"fcvqu"{"wp"rncp"fg"nncocfq"
telefónico, para recordar al paciente las citas a valoraciones, 
nc"tgcnk¦cek„p"fg"guvwfkqu"fkcip„uvkequ."nc"hgejc"{"jqtc"fg"crnk-
ecek„p"fg"swkokqvgtcrkc"{"nc"cfokpkuvtcek„p"fg"tcfkqvgtcrkc0

Adicionalmente, se debe entregar esta información por 
escrito al paciente, en un carné, con el fin de incentivar la 
cfjgtgpekc"fgn"rcekgpvg"{"gn"ewornkokgpvq"fgn"rncp"fg"oc-
nejo, además de conocer su evolución, aunque no continúe 
uw"vtcvcokgpvq"{"uw"xcnqtcek„p"gp"gn"KPE0"Vcodkfip."kpvgtxgpkt"
cfokpkuvtcvkxcogpvg"ewcpfq"gzkuvc"wp"rtqdngoc"swg"cnvgtg"
gn"ewtuq"fgn"vtcvcokgpvq."eqp"gn"crq{q"fg"vtcdclq"uqekcn."
nc"cuqekcek„p"fg"rcekgpvgu"{"wuwctkqu"fgn"KPE."{"nc"qhkekpc"
jurídica; realizar, semestral o anualmente, una evaluación 
multidisciplinaria de los desenlaces clínicos de los pacien-
tes con cáncer de recto localmente avanzado, que permita 
kfgpvkhkect"hcngpekcu"gp"gn"oqfgnq"fg"cvgpek„p"{"rncpvgct"
soluciones que mejoren los esquemas de tratamiento, con 
ogpqt"vqzkekfcf."oc{qtgu"vcucu"fg"tgurwguvc"{"rtgugtxcek„p"
de esfínter, buscando, a su vez, mejorar la supervivencia 
{"nc"ecnkfcf"fg"xkfc0"Hkpcnogpvg."igpgtct"kphqtocek„p"rctc"
futuras publicaciones.

Ug"pgegukvcp"hwvwtqu"gzrgtkogpvqu"cngcvqtk¦cfqu"rctc"fg-
vgtokpct"{"xcnkfct"pwgxqu"dkqoctecfqtgu"swg"ugcp"rtgfke-
tores de respuesta patológica completa, en pro de conocer 
pwgxcu"eqodkpcekqpgu"{"hqtocu"fg"cfokpkuvtcek„p"fg"swk-
mioterapia, terapia target {"tcfkqvgtcrkc"swg"ugcp"ghgevkxcu"
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{"dkgp"vqngtcfcu"eqoq"vtcvcokgpvq"pgqcf{wxcpvg."nqu"ewcngu"
lleven a optimizar los resultados en cáncer rectal localmen-
te avanzado.
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