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P-368 - ESTRATEGIA DE WATCH AND WAIT EN EL CANCER DE RECTO
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Resumen

Introduccion: El tratamiento estdndar actual del cdncer de recto localmente avanzado es la
administracion de tratamiento neoadyuvante y la cirugia posterior. La aplicacién de nuevos
regimenes de tratamiento neoadyuvante (tratamiento neoadyuvante total) y la reevaluacion
sistematica mediante RM parecen haber aumentado el porcentaje de respuestas clinicas completas y
haber permitido una mejor reevaluacion de la respuesta. Este hecho y la publicaciéon de nuevos
estudios (OPRA trial) ha renovado el interés por el tratamiento no quirurgico del cancer de recto
(vigilancia estricta/Watch and Wait). En las ultimas guias de practica clinica se contempla como una
estrategia valida en casos seleccionados.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 76 afios con HTA, DM2, DLP, con hermano fallecido de cancer de
colon a los 60 anos. Es diagnosticada de neoplasia de recto medio bajo localmente avanzado (T3 N1)
en febrero 2023. Finalizada la terapia neoadyuvante con quimiorradioterapia presenta una respuesta
clinica completa al tratamiento. Dada la desaparicion completa tumoral por RM, colonoscopia y a la
exploracion, se propone a la paciente seguir la estrategia WW dada su edad y comorbilidades.
Actualmente, presenta buena calidad de vida, asintomatica y en seguimiento en consultas de cirugia
con controles periddicos mediante pruebas de imagen y pruebas endoscdpicas sin evidencia de
recidiva. Caso 2: mujer de 84 afos, con antecedentes médicos de célicos renales, osteoporosis,
poliartralgias, intervenida de histerectomia [MOU3], de apariencia fragil con alto riesgo quirdrgico.
Diagnosticada de cancer de recto medio localmente avanzado (T3, MCR (+) N2b), con fin de la
terapia neoadyuvante en febrero 2024. En su seguimiento, se reevalud su estado tumoral con
aparente buena respuesta oncoldgica, por RM con ausencia de lesiones y sin palpacion de
tumoracion al tacto rectal. Sin embargo, en la rectoscopia se evidencia una tumoracion en recto
medio ulcerada con fibrina de unos 5x3cm, considerandose que la paciente habia presentado una
respuesta tumoral casi completa. En este caso, ante una respuesta casi completa a la
neoadyuvancia, se valora seguir la estrategia WW, al tratarse de una paciente fragil con alto riesgo
quirdrgico. Actualmente, se mantiene asintomatica sin episodios de rectorragia, con un correcto
seguimiento con analiticas seriadas con marcadores tumorales, RM y rectoscopias periddicas de
control.

Discusion: La estrategia Watch and Wait esta en pleno desarrollo y a pesar de la falta de ensayos
clinicos aleatorizados que fortalezcan sus resultados, puede considerarse como una alternativa en
pacientes seleccionados con céncer de recto con respuesta clinica completa y casi completa tras
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terapia neoadyuvante. Con este abordaje terapéutico debe tenerse en cuenta el riesgo beneficio a
largo plazo, y por ello debe ser consensuado en el seno de un equipo multidisciplinar de expertos.
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