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Resumen

Introduccion: La estrategia Watch and Wait (W& W) se basa en la preservacion del recto en los pacientes que
han alcanzado una respuesta clinica completa (RCC) tras la administracion de tratamiento neoadyuvante.
Aungue no se dispone de estudios aleatorizados que evallen esta estrategia, diferentes estudios parecen
mostrar que la supervivenciaglobal de estos pacientes no estd comprometida. Se espera unatasade
recrecimiento del tumor primario del 25% en |os dos primeros afos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo sobre una base de datos con recogida prospectiva consecutiva de
los pacientes tratados de cancer de recto con intencion curativaen el periodo comprendido entre 2021 y 2024.
El protocolo de tratamiento del cancer de recto en nuestro centro se modificé en 2021 donde se implementd
laterapia neoadyuvante total (TNT) en el cancer de recto localmente avanzado. La eleccion de tratamiento se
discute de formaindividualizada en sesion multidisciplinar, siendo posible elegir entre las opciones
protocolizadas (quimiorradioterapia -QT-RT- convencional vs. TNT) en funcion de las caracteristicas del
tumor y del paciente. La evaluacion de larespuesta al tratamiento se realiza alas 4-8 semanas de la
finalizacion del tratamiento neoadyuvante, segun el esqguema, mediante examen digital, rectoscopiay RM, en
base alos criterios del Memorial Sloan Kettering Regression.

Resultados: Durante €l periodo mencionado, han sido tratados 174 pacientes por cancer de recto. El 67,2%
recibio tratamiento neoadyuvante. consiguiendo RCC en 21 pacientes (17,9%), de los cuales 10 pacientes,
por peticion del paciente o caracteristicas clinicas de los mismos, han seguido la estrategia W& W. La media
de edad es de 66,7 afios, el 60% son hombres, con una mediana de ASA 2. En cuanto a tumor, lamayoria se
presenta en recto medio-bajo (media de distanciaa margen anal externo de 5,2 cm) y estadificados por RM
como T3N1-2 (80%). El 80% recibio TNT (7 pacientes RAPIDO y uno OPRA) mientras que € resto recibi6
tratamiento QT-RT convencional. En dos pacientes se diagnostico recrecimiento, alos 3y 6 mesesdeiniciar
la estrategia W& W. Uno habiarecibido TNT, esquema RAPIDO, y €l otro QT-RT convencional. No se
evidencio enfermedad adistanciay se pudo realizar rescate quirdrgico RO en ambos pacientes. En las dos
piezas quirurgicas se confirmo la ausencia de Respuesta Patol 6gica Compl eta, anbos ypT2NO, Mandard 3y
4. La mediana de seguimiento en los pacientes que no han presentado recrecimiento es de 27 meses, siendo €
tiempo maximo de 43 meses. En nuestra corta serie, latasa de recrecimiento alos dos afios es del 28,6%.

Conclusiones: Es necesario un seguimiento estrecho de los pacientes en estrategia W& W para poder
diagnosticar de forma precoz recrecimiento tumoral que nos permita una cirugia de rescate.
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