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Resumen

Objetivos: Laaplicacion del protocolo Watch and Wait (W& W) en pacientes con cancer de recto y respuesta
clinica completa (RCC) tras el tratamiento neoadyuvante intenta disminuir las secuelas de la cirugiay

obtener resultados oncol 6gicos similares a esta en pacientes seleccionados. Se pretende evaluar |os resultados
de la aplicacién de este protocolo en nuestro centro desde su inicio.

Métodos: Se ha analizado una base de datos prospectiva desde 2015 hasta 2023 de pacientes con cancer de
recto que tras ser presentados en Comité de Cancer Colorrectal cumplian criterios para ser incluidos en e
Protocolo W& W y han dado su consentimiento para ello. Se han recogido variables demogréficas, de
tratamiento y resultados durante seguimiento.

Resultados: Se incluyen 23 pacientes (16 hombres/7 mujeres) con una edad mediade 65,2 + 9,5 [45-83] afios
y unamediana del indice de Charlson de 4 [3-9] puntos. El diagnostico de adenocarcinoma se realizo en
todos los casos mediante biopsia endoscopica. El fenotipo tumoral fue ulcerado en €l 47,8% de los casos y
polipoide en e 52,2%. El estudio de extension incluy6 tacto rectal, colonoscopia, RMN, ecografia
endorrectal, TACy PET-TAC, en todos | os casos excepto en un paciente con marcapasos. La distancia media
del tumor a margen anal por colonoscopiafue de 6,8 cm + 3,5 [1,5-15] cm lo que concuerda bastante con la
distancia medida mediante RMN (6,5 + 3,2 [1,5-13] cm. Seincluyé un paciente con infiltracion vesical y 3
pacientes con afectacion esfinteriana. EI margen circunferencial estaba amenazado en € 13% (n = 3) de
pacientes incluidos y dudosamente amenazado en 1 paciente mas. En cuanto al tratamiento: 12 pacientes
recibieron TNT (9 de ellos con QMT de consolidacion y 3 de ellos con induccion). En 13 de ellos se
administré un ciclo corto de radioterapia (25 Gy) y en 10 se aplico € ciclo convencional (50,4 Gy). La
reevaluacion se realizd en todos los casos con endoscopia con biopsia, tacto rectal, RMN y PET-TAC. En 6
pacientes se decidi6 solicitar una reevaluacion adicional con repeticidn de pruebas (3 pacientes con
colonoscopiay RMN y otros 3 con PET-TAC). Actualmente, siete pacientes han completado ya un
seguimiento mayor a4 anos, 19 pacientes mantienen la RCC (82,6%), 1 paciente fue exitus por otra patologia
y 3 pacientes han presentado una recaida durante el seguimiento (13%). De ellos: 2 recaidas locales (un
paciente se niega a cirugiay otro fue intervenido mediante AAP (T3NOMO) y 1 recaida sistémica (en
tratamiento con IFL). Con un seguimiento medio de 38,1 + 28,1 [11-92] meses, |la media de meses de
intervalo libre de enfermedad es de 30,0 + 28,7 [1-82] y lamedia de supervivenciaes de 37,6 + 28,1 [10-91]
meses.
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Conclusiones: El protocolo WW permite una alta supervivencia con buenos resultados oncol gicos en
paci entes sel eccionados aungue es necesario un seguimiento estrecho de |os pacientes para adel antarse alas
posibles recaidas.
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