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Resumen

Introduccion: En e 5-10% de los pacientes con cancer colorrectal existe invasion de 6rganos urogenitales.
Cuando esto ocurre, la exenteracion pélvicaes el tratamiento asociado con mayores tasas de supervivencia;
no obstante, en casos seleccionados con infiltracion prostética, es posible preservar lavejiga durante la
cirugia. Hemos analizado €l tratamiento quirdrgico y la evolucion clinica de pacientes con carcinoma rectal
con afectacion urogenital.

Métodos: Se ha revisado retrospectivamente |os pacientes intervenidos entre enero-2011 y diciembre-2014,
por cancer de recto localmente avanzado, con afectacion del tracto urogenital. Se analizo: tipo de tratamiento,
datos anatomopatol 6gicos, curso hospitalario y evolucion durante el seguimiento. Al diagndstico, se observo
gue todos los pacientes presentaban tumores de recto con infiltracion de la prostata/vesiculas seminales o
vejiga urinaria, pero sin metéstasis a distancia. La estadificacion se establecio mediante colonoscopia, TC,
RMN. Todos los pacientes recibieron radioguimioterapia preoperatoria. Lainvasion de los érganos vecinos,
se confirmé através del estudio anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgica. El seguimiento clinico de los
pacientes se realizd mediante revision en consultas externas. La mediana de seguimiento fue de 24 meses
(rango: 6-50).

Resultados: Seintervinieron un total de 5 pacientes, con una edad media de 62 afios (rango: 51-73). En los
estudios radiol 6gicos, se sospechd infiltracion prostética y/o de las vesiculas seminales en 4 pacientes,
aunque posteriormente, en uno de ellos se identifico afectacion vesical por biopsiaintraoperatoria. En el
paciente restante se sospecho infiltracion vesical en las pruebas diagnosticas. Se realiz6 amputacion
abdominoperineal (AAP) + prostatectomiaradical (PR), en 3 pacientesy AAP + cistoprostatectomia radical
con derivacién urinariatipo Bricker por afectacion vesical, en 2. Dos de los pacientes tratados con AAP + PR
desarrollaron colecciones pélvicas que fueron resueltas con antibioterapia. Los 2 pacientes tratados mediante
AAP + cistoprostatectomia fueron reintervenidos, por obstruccion intestinal secundaria a herniainternay por
evisceracion, respectivamente. En €l estudio histopatol 6gico, solo un paciente tenia afectacion ganglionar. En
el seguimiento, de los 3 pacientes tratados con AAP + PR, uno de ellos desarroll6 metéstasis pulmonar Unica
alos 16 meses, que fue extirpada quirdrgicamente, permaneciendo vivo y sin signos de enfermedad, alos 40
meses de la cirugiarectal. Los otros 2, estan vivosy sin signos de enfermedad, alos 18 y alos 50 meses de la
cirugia. De los 2 pacientes con AAP + cistoprostatectomia, uno fallecio alos 24 meses de la operacion, por
enfermedad metastésica generalizada, mientras que el otro estavivoy libre de enfermedad, alos 6 meses de
laintervencion. De los pacientes con preservacion vesical, 2 mantienen unafuncién urinaria normal,
presentando incontinencia urinaria el paciente restante.
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Conclusiones: El tratamiento estandar del cancer de recto localmente avanzado, con infiltracion del tracto
urogenital, es la exenteracion pélvica anterior; 1o que conllevalarealizacion de una derivacion urinariay de
una colostomia. Sin embargo, en casos seleccionados, cuando lainvasion se limita ala préstata y/o vesiculas
seminales, es posible conservar lavejigay realizar AAP + PR; lo que permite cumplir los requisitos
quirurgicos oncol 6gicos y mejorar notablemente la calidad de vida del paciente.
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