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Resumen

Introduccion: A pesar de no ser frecuente, el diagndstico de un cancer durante el embarazo no es extrafio. La
incidencia de neoplasias asociadas al embarazo se estima en un 0,02-0,1%. Laincidencia del cancer
colorrectal durante el embarazo se estima arededor de un caso por cada 13.000 (0,008%) y con poco més de
250 casos descritos hasta el momento alaliteratura. El objetivo del presente trabajo es mostrar el caso de una
neoplasiarectal en estadio avanzado diagnosticada durante la gestacion asi como la actitud diagnésticay
terapéutica seguida.

Caso clinico: Paciente mujer de 34 afios embarazada de 7 meses con cuadro de diarreay pérdida de 4-5 Kg
de peso de 6 meses de evolucién. Mediante rectoscopia se evidencia una demasiada exofiticaa 6 cm de
margen anal. Los estudios de imagen y las biopsias confirman un adenocarcinoma rectal con metastasis
hepaticas bilobares. Se realiz6 cesérea de forma programada a las 32 semanas de gestacion y se completd
estudio de extension, confirmando estadio tumoral T3-N2B-M 1. Seinicio tratamiento neoadyuvante con
radioterapiay quimioterapia (Folfox-6 y bevacizumab). El 15/11/16 se realiza mediante |aparoscopia
reseccion anterior baja + anastomosis latero-terminal con ileostomia de descargay reseccion de metéstasis
hepética en segmento |1 laparotémica (anatomia patol6gica: ypT3, ypN2b, ypPnl, ypV1, ypL1 + Metéstasis
con viabilidad 5%). Tras el alta serealizan 3 ciclos de quimioterapiay el 28/03/17 se interviene nuevamente,
realizando hepatectomia derechay cierre de ileostomia, presentado |a paciente una Optima recuperacion
postquirdrgica.

Discusion: Sintomas como dolor abdominal, rectorragias o alteraciones del habito deposicional son
frecuentes tanto en el embarazo como en € cancer. Esto puede conducir a un retraso en € diagnostico, que
suele comportar un estadio tumoral mas avanzado. Ante la sospecha, €l proceso diagndstico puede comportar
limitaciones y contraindicaciones para el uso de ciertas pruebas durante la gestacion. Ademés, una vez
diagnosticado, €l tratamiento supone también un reto, teniendo en cuenta que tanto la edad gestacional, la
posibilidad de finalizar el embarazo, el deseo de conservar lafertilidad, el estadio tumoral, etc. Son factores
gue setienen que considerar y que pueden modificar €l tratamiento escogido.
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