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Resumen

Introduccion: La 6rgano-preservacion (OP) es una estrategia de tratamiento en pacientes con
cancer de recto bajo, que surge para ofrecer una opcién de manejo oncoldgico seguro a los
pacientes que han mostrado una buena respuesta tumoral al tratamiento neoadyuvante, evitando la
morbilidad clinica y funcional que suele generar la reseccion rectal estandar. De este modo, la
escision local (LE) se ha propuesto como alternativa al watch and wait en estos pacientes. Consiste
en una cirugia minimamente invasiva transanal para extirpar la cicatriz tumoral residual 6-8
semanas después de la quimiorradioterapia, minimizando el riesgo potencial de recidiva local y
permitiendo una confirmacion patoldgica de la respuesta tumoral. El grupo francés GRECCAR, llevo
a cabo: el ensayo GRECCAR 2, que no mostro diferencias significativas en los resultados oncoldgicos
a largo plazo entre LE y la escision total del mesorrecto en pacientes con cancer de recto bajo mrT2-
T3 NO-N1 #2 4 cm con buena respuesta clinica a la quimiorradioterapia neoadyuvante; y el
GRECCAR 12, que se realiz6 para aumentar la proporcion de pacientes tratados con OP afiadiendo
la quimioterapia de induccidn al tratamiento neoadyuvante para optimizar la respuesta tumoral. El
objetivo del video es mostrar la técnica de LE en un paciente en el que se aplico la estrategia de OP
siguiendo los principios de GRECCAR 2 y GRECCAR 12.

Caso clinico: Varén de 61 afos diagnosticado de un adenocarcinoma de recto mrT3N1MO0, a 7 cm
del margen anal y palpable al tacto rectal (TR). El comité de tumores (CdT) decidi6 un tratamiento
neoadyuvante total (TNT) con quimioterapia de induccion y quimiorradioterapia. El paciente fue
reevaluado tras TNT mostrando una respuesta clinica y radiol6gica completa en RMN, TR y
rectoscopia. Tras discutir el caso en el CdT y con el paciente, se programo LE. Se realizé en régimen
ambulatorio. Se coloc6 al paciente en posicion de Lloyd David y el procedimiento se realizo
utilizando el dispositivo Lone Star. Los pasos son: 1) se coloca una gasa en el recto para evitar la
contaminacién y mantener la tension en la pared rectal; 2) se delimita la cicatriz con margenes
mediante 3 puntos de sutura; 3) se abre la pared rectal hasta visualizar el plano del mesorrecto para
asegurar una exéresis completa del espesor de la pared; 4) se cierra completamente el defecto
mediante puntos simples previa desinfeccion con Betadine. No hubo complicaciones posoperatorias.
El informe anatomopatoldgico mostr6 un ypTisNx RO por lo que el CdT decidié vigilancia activa.
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Discusion: LE es una opcion para la OP en pacientes seleccionados con cancer de recto bajo mrT2-
T3NO-N1 que presentan una buena respuesta clinica tras la quimiorradioterapia neoadyuvante.
Ademas, la técnica quirtrgica es factible y puede realizarse de forma ambulatoria.
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