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Resumen

Introduccion: El tratamiento del cancer de recto |ocalmente avanzado ha experimentado una transformacion
significativa en las Ultimas décadas. La cirugia radical, tradicionamente considerada el tratamiento estandar,
ha dado paso a estrategias multimodal es mas individualizadas, como laterapiatotal necadyuvante (TNT),
gue han abierto la puerta a enfoques conservadores. Entre ellos, e protocolo Watch and Wait (W& W) se
plantea como una alternativa valida para pacientes que al canzan una respuesta clinica completa (cCR) tras el
tratamiento neoadyuvante, permitiendo evitar la morbilidad asociada ala cirugia sin comprometer los
resultados oncol 6gicos. Estudios pioneros como el de Habr-Gamay ensayos clinicos recientes como
RAPIDO y PRODIGE 23 han aportado evidencia solida sobre |a eficacia del abordaje no operatorio en casos
seleccionados. En este contexto, la Asociacién Espafiola de Coloproctologia (AECP) ha desarrollado un
protocol o nacional de manejo 'y seguimiento para pacientes con cCR, basado en criterios clinicos,
endoscopicosy de imagen de ata exigencia.

Objetivos: Describir la experiencia tras laimplantacion en nuestro centro del protocolo nacional de Watch
and Wait (W& W) de la Asociacion Espafiola de Coloproctologia (AECP) de cancer de recto.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de 63 pacientes diagnosticados de cancer de recto desde 2022
hasta la actualidad, de los cuales 10 (15,87%), cumpliendo los criterios de inclusion, se incorporaron al
registro nacional dela AECP de W& W. Se analizaron las siguientes variables. edad, sexo, clasificacion
ASA, localizacion, estadificacion TNM al diagndstico, tratamiento oncol 6gico, método de evaluacion
utilizado y seguimiento.

Resultados: Se analizaron 10 pacientes diagnosticados de cancer de recto incluidos en €l registro W&W. La
media de edad fue 72,25 afios a diagnostico. Un 75% eran hombres. Todos |os pacientes pertenecian a
grupo -1l delaclasificacion ASA. El 87,5% presentaron la lesion en tercio medio. La estadificacion inicial
en el 50% de los casos fue T3N2 superficial. El 87,5% fueron tratados con una terapia de quimioterapia mas
radioterapia (QTRT), mientras que €l resto recibio un ciclo largo de radioterapia. Del 87,5% que recibio
QTRT, lamitad recibi6é un esquema con oxaliplatino més 5-fluorouracilo y la otra, con capecitabinamés
oxaliplatino. El método utilizado para la evaluacion fue endoscopia con resonancia magnética. El 50% de los
pacientes mostraron una respuesta radiol 6gica completa (RRC) alos 12 meses, hubo unarecaidaalos 9
mesesy €l resto el resto no alcanzo los tiempos de reeval uacion.
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Conclusiones: EI manejo Watch and Wait es una opcién vélida que debe presentar una vigilancia estrecha
para los pacientes diagnosticados de cancer de recto que tras una terapia neocadyuvante presentan una
respuesta clinica, radiol6gicay endoscopica completa, evitando asi las complicacionesy comorbilidades que
unacirugiatan compleja como la de recto implica.
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