
Tratamiento neoadyuvante en 
cáncer de recto localizado; análisis 

de resultados en el Servicio de 
Oncología del Hospital de Clínicas 



Introducción: Contexto epidemiológico
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Introducción: Diagnóstico y estadificación

- Curso asintomático 
prolongado (Importancia 
Screening)
-Síntomas - SD rectal --
Trastornos del tránsito, 
- Dolor en región ano-
coccígea.
- Síntomas de compromiso 
locorregional
- TR:Masa palpable 

Clínica Confirmación AP Estadificación

-Videocolonoscopía (o 
rectosigmoidoscopía)
Ideal VCC total 
-Ubica la lesión (distancia 
desde el margen anal),
-Características 
macroscópicas y grado de 
estenosis. 
-Obtención de BIOPSIA
-Maniobra terapéutica 
definitiva (polipectomía 
endoscópica) en estadios 
muy precoces. 

AJCC 8 va edición.
Locorregional:
RNM de pelvis : T, N 
-Permite predecir el margen de 
resección circunferencial (MRC).
EUS: T 
–No permite valorar GL más allá 
del rango del transductor o por 
fuera de la fascia mesorrectal. 
-No es útil en tumores 
estenóticos 
A distancia:
TC Tx-Abd



Introducción: Tratamiento neoadyuvante 

•

•

•



Introducción: Tratamiento neoadyuvante 
Estudios más
 recientes

Terapia 
Neoadyuvante 

Total (TNT) 

PQT 
neoadyuvante con 

RT selectiva 
(PROSPECT)



Introducción: Control de respuesta al tratamiento
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Introducción: Cirugía/WW



Introducción: Anatomía patológica
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Esquema de Ryan modificado Score de 
Regresión

Sin células tumorales viables (respuesta completa) 0
Células aisladas o escasos grupos celulares (respuesta 
prácticamente completa)

1

Cáncer residual con evidente regresión tumoral, pero más de 
células aisladas o escasos grupos celulares (respuesta parcial)

2

Cáncer residual extensivo, sin evidente regresión tumoral 
(respuesta pobre o sin respuesta

3
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Introducción: Adyuvancia



Objetivo general



Objetivos específicos
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Metodología

Diseño del estudio
Observacional, 
retrospectivo, 
unicéntrico.

Población
Pacientes con adenocarcinoma de recto localizado tratados con 
neoadyuvancia en el Servicio de Oncología Clínica del Hospital 
de Clínicas entre enero de 2014 y diciembre de 2019.

Criterios de 
exclusión

-Enfermedad metastásica al debut (estadio IV)
-Tratamiento con objetivo paliativo exclusivo
- Aquellos que no comenzaron el tratamiento

Recopilación de 
datos

Se obtuvieron los datos de los de los registros de la totalidad de las 
historias clínicas del Servicio, las cuales estaban disponibles en una 
base de datos Excel® para los años 2015 hasta 2018 
Para los años 2014 y 2019- revisión manual la totalidad de las historias
El seguimiento se realizó hasta el 15 de abril de 2021, fecha que 
utilizamos como punto de corte del seguimiento. 



Metodología

Definiciones
Sobrevida libre de 
enfermedad (SLE) 

Tiempo entre la cirugía 
hasta la recaída o la muerte.

Sobrevida global 
(SG) 

Tiempo entre el diagnóstico 
y la muerte.

Tiempo inicio de 
los síntomas al 
diagnóstico

Inicio de los síntomas 
referidos por el paciente 

hasta la biopsia 
Tiempo desde 
diagnóstico al 
comienzo del tto

Tiempo desde la biopsia 
hasta el primer día de RTQTPara cálculo de SLE y SG 

se utilizó el método 
Kaplan-Meier utilizando el 
software SPSS Statistics®, 

versión 25 (SPSS Inc., 
Chicago IL, EUA). 

Tasas de respuesta 
clínica y patológica 

Tasas de cirugía 
conservadora de 
esfínter
Porcentaje de 
pacientes no 
operados (W-W)



Resultados: Características de los pacientes
Tabla 1- Características de los pacientes y del tumor 

n=48

Edad (años) Mediana= 62,5 Rango= 20-82

Sexo Femenino 
Masculino 

47,9% (n=23)
52,1% (n=25)

Procedencia Montevideo
Interior del país
Extranjero

54,2% (n=26)
43,8% (n=21)
2% (n=1)

Comorbolidades Hipertensión arterial
Diabetes 
Tabaquismo
Cardiopatía
Obesidad

39,5% (n=19)
6,25% (n=3)
27% (n=13)
2% (n=1)
0% (n=0)

Performance status 0
1

91,6% (n=44)
8,4% (n=4)

Histología: Grado de 
diferenciación 

Bien dif.
Moderadamente dif. 
Pobremente dif.
Sin dato

18,8% (n=9)
70,8% (n=34)
4,2% (n=2)
6,3% (n=3)

Distancia desde el 
margen anal (cm)

0 o menor a 5 cm
5 o menor a 10 cm
10 o menor a 16cm
Desconocido

47,9% (n=23)
33,3%(n=16)
16,7% (n=8)
2% (n=1)
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•
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n=48 en los 5 años de revisión, 
configurando un promedio de 9,6 

pacientes tratados con 
neoadyuvancia por cáncer de recto 

en nuestro Servicio .



Resultados: Diagnóstico y estadificación

Tabla 2- Estadificación clínica 
N %

cT 1 0 0
2 4 8,3
3 36 75
4 8 16,7

cN 0 15 31,3
1 19 39,6
2 14 29,1

M 0 0 0
Estadío TNM clínico 
(AJCC 8va Edición)

I
II
III

2 
13
33 

4,2
27
68,8

La mediana de meses desde el 
comienzo de los síntomas hasta la 
confirmación biópsica : 4 meses.

- 3 pacientes (6,25%) 
asintomáticos (screening)

- 10 pacientes (20,8%) no 
contábamos con registro de la 
fecha de inicio de los síntomas 

por lo cual fueron excluidos 
para este cálculo. 

- RNM: 40 pacientes (83,3%)
- 2 pacientes: RNM y Eco-

endoscopía
- 1 paciente: Eco-endoscopía.

- 2 pacientes: sin datos
- 3 pacientes:  tomografía 

computada

Técnica de 
estadificación 
locorregional



Resultados: Tratamiento

Tabla 3- Efectos adversos vinculados a la neoadyuvancia
N %

Diarrea
• G1
• G2

3
1

6,25
2

Radiodermitis
• G1
• G2
• G3

1
0
1

2
0
2

Hematológica 2 4,2
Astenia 1 2
Cardíaca 1 2

•

•

•

•

La mediana de tiempo desde el diagnóstico 
hasta el inicio del tratamiento : 2,5 meses

el 50% de los pacientes que comenzaron el 
tratamiento entre 1 y 3 meses desde el 
diagnóstico y un rango que varía desde 

menos de 1 mes a 15 meses. 



Resultados: Respuesta clínica al tratamiento

Tabla 4- Respuesta al tratamiento neoadyuvante

Respuesta clínica Cirugía

N % Total de 
cirugías

RAR (n) AAP (n)

Completa 6 12,5 1/6 1 0

Estabilidad 
lesional 

3 6,25 2/3 1 1

Parcial 27 56,3 20/27 12 8

Progresión 
local

5 10,4 2/5 1 1

Progresión 
a distancia

1 2,1 0/1 0 0

No 
evaluados

6 12,5 0/6 0 0

Total 48 100% 25/48 15 10

La respuesta local al tratamiento fue evaluada 
con RNM en el 83,3% de los pacientes que 
completaron la valoración post tratamiento 
(40 pacientes), mientras que dos pacientes 

sólo contaban con TC y los 6 pacientes 
restantes no contamos con datos respecto a 

la técnica utilizada

- La mediana de tiempo desde la 
finalización de la RT hasta la cirugía fue 

de 13 semanas
-El 50% de los pacientes analizados 

recibieron la cirugía entre las 10 y las 16 
semanas

Se definió W-W 
en 3 pacientes

De los pacientes con respuesta imagenológica 
parcial que no realizaron resección quirúrgica, 

uno de ellos presentó enfermedad irresecable al 
momento de la inspección intraoperatoria, los 

restantes pacientes (6 casos) no contamos datos



Resultados: Respuesta patológica
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Resultados:



Discusión

Características 
de los 

pacientes

- Menos de 10 ptes/año (escaso volumen)
- Algo mayor número de casos en hombres (52,9%)
- Edad mediana más joven (62 vs 70 años), aunque con una distribución entre 1er y 3er 
cuartil similar (54 y 74 años)



Discusión

- Mediana de comienzo de síntomas hasta primera consulta oncológica- 4 meses, sólo 3 
pacientes (6,25%) diagnosticados por screening.

- 47.9% tumores de recto bajo, mientras que en literatura es algo más frecuente recto medio 
(47% en estudio Alemán)

- Estadificación por RNM preferida en la mayoría de ptes, 3 pacientes la estadificación local 
fue incompleta con TC. 

- La mayoría se dg con enf locorregionalmente avanzada (Estadio clínico III). coincide con 
reportes internacionales (61% de los casos dg en este estadio)

Diagnóstico



Discusión
Tratamiento

neoad

- Mediana desde el diagnóstico hasta el comienzo del 
tratamiento de 2,5 meses (¿capacidad para reducir este 
tiempo?) 

- La gran mayoría fueron tratados con el esquema estándar 
hasta el momento de RT de curso largo concurrente con 
capecitabine,

- Toxicidad similar a la reportada en los estudios 
internacionales, exceptuando no se reportó sd mano pie (vs 
17% en neoad) ¿subregistro?



Discusión
Respuesta 

clínica al tto

- RNM en la gran mayoría de los casos
- Respuestas clínicas completas fue algo inferior a lo reportado en 

la bibliografía (un 12,5% vs un 20% según los reportes), las TR 
parciales estuvieron entre el 50-60% coincidiendo con lo 
reportado en los mismos. 

- 10,4% de los pacientes progresaron durante el tratamiento a 
nivel local y un caso que progresó a nivel hepático, siendo 
mayor a lo reportado en la bibliografía donde estos casos se 
presentan en menos del 1%, ¿impacto de factores modificables?



Discusión

- Sólo la mitad de los pacientes tratados con neoadyuvancia (52%) recibieron Q ¿cuáles son las barreras para no 
completar el tto? 

- Mediana de tiempo desde la RTQT a Q 13 semanas, superior a lo recomendado (hasta 12 sem), la ½ de los pacientes 
reciben Q entre la sem10 y 16 ¿capacidad de optimizar este tiempo?

- El tratamiento quirúrgico consistió en una cirugía que logró conservar la función del esfínter en 15 de los 25 pacientes 
operados (60%), aunque sólo 5 de estos pacientes tenían tumores de recto bajo en que la respuesta a la 
neoadyuvancia pudo cambiar la conducta quirúrgica.

- De las piezas analizadas se encontraron en las muestras de linfadenectomía un promedio de 8 ganglios con un rango 
entre 2 y 16 ganglios resecados, número menor al considerado suficiente para la estadificación ganglionar (al menos 
12 ganglios) y también menor a lo descrito en nuestro medio en una publicación del Hospital Maciel donde el número 
promedio de ganglios en las piezas de resección fue de 14. 

- Tanto la integridad de la fascia mesorrectal como el Esquema de Ryan modificado fue descrito en un número 
insuficiente de informes (su informe era opcional)

- Los márgenes de resección fueron positivos en 2 casos los cuales ya se había constatado una progresión clínica en la 
valoración posterior al tratamiento neoadyuvante, por lo que probablemente se trataban de tumores con mayor 
compromiso local y mayor agresividad

Cirugía y AP



Adyuvancia

- El tratamiento adyuvante fue recibido sólo por 8 de los 25 pacientes operados y 
sólo 5 de éstos completaron el mismo. ¿causas? se encuentra publicado un 
estudio retrospectivo en nuestro medio que plantea no existen factores que 
condicionen la adherencia al tratamiento adyuvante. 



Discusión

- Las tasas de recaída para el seguimiento de nuestros pacientes fueron similares a lo descrito a la bibliografía, 
observándose un 31% de recaídas con un seguimiento menor a 5 años (mediana de seguimiento 34,7 meses) siendo 
la mayoría de las mismas recaídas a distancia (11 pacientes de los 15 que presentaron una recaída

- Tanto el análisis de sobrevida libre de enfermedad como de sobrevida global y su correlación con la evidencia se ven 
dificultados por el escaso número de pacientes

- Teniendo en cuenta las consideraciones antes mencionadas y que la mayoría de los reportes internacionales no 
mencionan la mediana de sobrevida global en el cáncer de recto localizado post neoad, según alguno de los 
reportes la misma llega a los 62 meses, por lo que en nuestro Servicio fue inferior a lo reportado. 

- Al analizar la SLE y la SG a 3 años también observamos que fue algo inferior a lo reportado en la bibliografía, siendo 
la SLE en nuestro estudio de 60,63% (IC al 95% entre 36,14 y 78,19%) y lo reportado en pacientes tratados RTQT 
neoad en base a Capecitabine de 75% (IC al 95% entre 68 y 81), 

- La SG a 3 años en nuestro estudio fue de 72,67% (IC al 95% entre 50,94 y 85,97%) y lo reportado 87% (IC al 95% 81–
91).

- Debemos tener en cuenta el amplio intervalo de confianza de nuestro estudio vinculado al escaso número de 
pacientes y que se trata poblaciones diferentes por lo que se mencionan estas diferencias exclusivamente con fines 
descriptivos. 

Seguimiento



Conclusiones
•

•

•

•

•

•

•

•



Gracias!!


