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P-367 - Reseccion en blogue en CANCER de recto local mente avanzado por afectacion de
organos vecinos. Andlisis de nuestra experiencia
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Resumen

Objetivos: El cancer colo-rectal es el de mayor incidencia en Esparia. En el cancer de recto actualmente un
40% se diagnostican con af ectacion localmente avanzada, siendo el tratamiento quirdrgico radical (RO) e
anico curativo. En pacientes con infiltracion local a 6érganos adyacentes, subgrupo de peor prondstico, una
reseccion en bloque puede alcanzar tasas de supervivencia similares a aquellos con menor grado de
complejidad local. El objetivo del trabajo es analizar nuestra experienciay resultados a corto plazo y
comparacion con los datos de la literatura.

Meétodos: Andlisis de nuestra serie de casosy revision de laliteratura. SE recogen de forma retrospectiva los
pacientes con cancer rectal con afectacion localmente avanzados por afectacion a 6rganos vecinos entre
septiembre de 2013 a agosto de 2014. Se revisaron datos relativos ala extensién local, técnica quirdrgica,
estancia, complicacionesy seguimiento.

Resultados: Se harealizado cirugia en bloque con la colaboracién multidisciplinar de otras especialidades
quirdrgicas (traumatologia, urologiay ginecologia) en nuestro centro, previa decision en subcomision clinica
de cancer colorrectal multidisciplinar. Se obtuvieron 5 casos para el andlisis. 3 hombresy 2 mujeres, con una
mediana de edad de 54 afos. 2 de |0s casos presentaban af ectacion sacra realizando Op. Milesy sacrectomia.
Las 2 mujeres presentaron infiltracion uterinay ovéricarealizando RAB (anastomosis coloanal) con
ileostomia de proteccion, histerectomiay doble anexectomia. El Ultimo paciente presentaba infiltracion
vesical realizando RAB con cistectomia, ureterostomia bilateral y de parte de pared anterior abdominal. La
estancia mediana fue de 13 dias. Tres de | os pacientes presentaron complicaciones en €l postoperatorio:
infeccién de periné con cura prolongada, episodio de insuficienciarena aguday fistula de bajo débito con
ileo prolongado. Con una mediana de seguimiento de 16 meses, 3 delos 5 pacientes estén libres de
enfermedad, uno presentd recaida pulmonar a afo y se encuentra bajo tratamiento oncologico y uno fallecié
alos 15 meses.

Conclusiones: Segun los datos de laliteratura la reseccion quirdrgica en bloque conlleva una morbilidad
importante entre 22-78% y una mortalidad de hasta el 10%. En nuestra serie la mortalidad perioperatoria fue
del 0% y de morbilidad del 60%. La adecuada seleccién de |los pacientes con cancer rectal localmente
avanzado por afectacion de 6rganos vecinos permite of recer una opcion quirdrgica, pese a asociarse a una
importante morbimortalidad, alcanza expectativas razonables de supervivencia en este subgrupo de pacientes
con mal pronéstico. Los datos de |a limitada experiencia de nuestro centro son acordes a los publicados por
otros grupos. Remarcar laimportancia de la colaboracion de | as distintas especialidades quirdrgicas con
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cirujanos expertos en cirugia pélvica para conseguir unareseccion radical.
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