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P-357 - NEOADYUVANCIA EN TUMORES DE COLON DERECHO LOCALMENTE
AVANZADOS. UNA OPCION DE RESCATE
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Resumen

Introduccion: El tratamiento neoadyuvante quimioradiotergpico en pacientes con cancer de recto localmente
avanzado como terapia previa ala cirugia estd ampliamente aceptado habiendo demostrado buenos
resultados. En pacientes con metéstasis hepéticas y neoplasias no estenosantes, también se ha utilizado la
guimioterapia, entre otras estrategias como tratamiento previo ala cirugia con laintencion de realizar una
cirugia curativa del tumor primario y la enfermedad hepatica. Recientemente, han aparecido en laliteratura
multiples articulos acerca de la utilidad de la quimioterapia neoadyuvante en pacientes con neoplasia de
colon derecho localmente avanzado irresecable a diagndstico aungue en nuestro pais no se ha publicado
ningun caso.

Caso clinico: Varén, 45 afios, diagnosticado de adenocarcinoma mucinoso de colon derecho estenosante de
11 cm, en intimo contacto con duodeno y con conglomerado adenopético asociado de 10 cm. Seredliza
laparoscopia exploradoray se considera irresecable por 1o que se decide hacer una derivacion de yeyuno a
colon transverso latero-lateral con anastomosis intracorporea e iniciar quimioterapia neoadyuvante. Recibe 3
ciclos de XELOX. Serepite TAC objetivandose respuesta adenopatica completay disminucién del tamafio
tumoral a3 cm. Se interviene de nuevo realizando hemicolectomia derecha, manteniendo |a anastomosis
previa. Fue altaa 2° dia posoperatorio sin incidencias. La anatomia patol 6gica definitiva fue yPT3NO(0/39).
Actuamente se encuentra libre de enfermedad (8 meses).
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Discusion: El tratamiento neoadyuvante puede ser una opcioén valida en pacientes con neoplasia de colon
derecho localmente avanzada que se considere irresecable de entrada, para asi permitir una cirugia de rescate
con buenos resultados aunque son necesarios estudios multicéntricos como el ELECLA gue pongan de
manifiesto en qué tipo de pacientes esta terapia es la més indicada.
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