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• Cirugía:
– Colostomía permanente en más del 65%
– No definición de planos quirúrgicos ni del borde

circunferencial

• Estadificación preoperatoria ausente
• Informe del Patólogo no diferenciado del colon
• Quimioradioterapia postoperatoria no selectiva:

– Alta morbilidad de enteritis actínica

• Tasa de recidivas locales: 35%
• Metástasis a distancia: 45%
• Supervivencia a 5 años: 42%

CÁNCER DE RECTO
Los hechos en 1985



• El concepto de Cirugía de excisión total del mesorecto
• Estadificación óptima mediante Resonancia Magnética
• Valoración y auditoría sobre la calidad de la cirugía

realizada por el Patólogo
• Quimioradioterapia preoperatoria
• Selección de pacientes según criterios de riesgo
• Integración del conocimiento en una aproximación

multidisciplinar en equipo

CAMBIOS EN EL DIAGNÓSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE RECTO



EL CONCEPTO DE EXCISIÓN TOTAL
MESORECTAL



“LA RADIOTERAPIA PREOPERATORIA MEJORA
LA SUPERVIVENCIA EN CÁNCER DE RECTO.
Swedish Rectal Cancer Trial”.

LOCAL RELAPSE RATE : 27 % VS 11 % ( p < 0.001)



ETM PUEDE SER APRENDIDA. UTILIDAD
DEL ENTRENAMIENTO QUIRÚRGICO
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AFECTACIÓN DE LA FASCIA MESORECTAL



AFECTACIÓN DEL  MÚSCULO PUBORECTAL



INVASIÓN VENOSA EXTRAMURAL



ESTADIFICACIÓN QUIRÚRGICA DEL CÁNCER
DE RECTO: EL PAPEL DEL PATÓLOGO
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ESTADIFICACIÓN TRAS QUIMIORADIOTERAPIA



LA VALORACIÓN DEL MARGEN DE RESECCIÓN
CIRCUNFERENCIAL

43%

8%

Gosens MJ et al. Clin Cancer Res 2007; 13:6617



LA VALORACIÓN DEL MARGEN DE RESECCIÓN
CIRCUNFERENCIAL

No se puede mostrar la imagen en este momento.

27%

59%

Gosens MJ et al. Clin Cancer Res 2007; 13:6617



ESTADIFICACIÓN PATOLÓGICA TRAS
QUIMIORADIOTERAPIA



ESTADIFICACIÓN PATOLÓGICA TRAS
QUIMIORADIOTERAPIA



ALGORITMO DE TARTAMIENTO PARA EL
CANCER  RECTAL LOCALIZADO



ALGORITMO DE TARTAMIENTO PARA EL
CANCER  RECTAL LOCALIZADO

Cervantes A et al. Ann Oncol 2008; 19:vii266-vii272.



• Cirujanos colorectales dedicados
• Especialista en diagnóstico por la imagen (Resonancia

Magnética)
• Patólogos
• Radioterapeuta dedicado
• Oncólogos Médicos
• Gastroenterólogo
• Cirujanos hepáticos/torácicos
• Enfermera estomaterapeuta

EL EQUIPO  MULTIDISCIPLINAR  EN EL CANCER
RECTAL LOCALIZADO



• Discusión de todos los casos antes de cualquier decisión
terapéutica

• Discusión de las imágenes de la resonancia
• Selección de pacientes para tratamiento preoperatorio
• Discusión del informe patológico, con valoración del plano

quirúrgico y margen de resección circunferencial
• Selección de pacientes para tratamiento postoperatorio
• Discusión detallada de cualquier recaída local o sistémica
• Auditoría anual de las actividades y resultados

EL EQUIPO  MULTIDISCIPLINAR  EN EL CANCER
RECTAL LOCALIZADO



– Mejora en la coordinación de los cuidados
– Cada caso es considerado a la vez con perspectivas

diferentes
– Los pacientes pueden recibir cada tratamiento en la

secuencia más adecuada
– Un foro común donde los profesionales puden expresar

dudas y preocupaciones
– Los cirujanos reciben la valoración del patólogo y otros

miembros del equipo sobre su trabajo
– Contexto óptimo para la investigación clínica y la

innovación

BENEFICIOS ANTICIPADOS DEL LA
APROXIMACIÓN MULTIDISCIPLINAR DEL

CANCER DE RECTO LOCALIZADO



García-Granero E, et al. Cancer 2009; 115:2400-2411
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VALORACIÓN MACROSCÓPICA DEL MESORECTO:
EL PLANO QUIRÚRGICO EN LA RESECCIÓN ANTERIOR



García-Granero E, et al. Cancer 2009; 115:2400-2411

VALORACIÓN MACROSCÓPICA DEL MESORECTO:
EL PLANO QUIRÚRGICO EN LA AMPUTACIÓN

ABDOMINOPERINEAL



García-Granero E, et al. Cancer 2009; 115:2400-2411

VALORACIÓN MACROSCÓPICA DEL MESORECTO:
EVALUACIÓN DE SU IMPLANTACIÓN



García-Granero E, et al. Cancer 2009; 115:2400-2411

p:0.04

VALORACIÓN MACROSCÓPICA DEL MESORECTO:
EL PLANO QUIRÚRGICO PREDICE LA RECIDIVA LOCAL



García-Granero E, et al. Cancer 2009; 115:2400-2411

p:0.04

P:0.07

VALORACIÓN MACROSCÓPICA DEL MESORECTO:
EFECTO EN LA SUPERVIVENCIA LIBRE DE PROGRESIÓN



Frasson M, et al. Cancer 2011; 117:3118-3125
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ANÁLISIS MULTIVARIADO ANALYSIS DE PARÁMETROS
PATOLÓGICOS Y RELACIÓN CON RESULTADOS

ONCOLÓGICOS



Frasson M, et al. Cancer 2011; 117:3118-3125

RECIDIVAS LOCALES SEGÚN LA AFECTACIÓN DE LA
FASCIA MESORECTAL  EN EL PREOPERATORIO

19 % vs
5,4%



Frasson M, et al. Cancer 2011; 117:3118-3125

Recidivas Locales según la Afectación del Margen
Circunferencial Patológico

32,4%
vs
4,9%
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EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE GANGLIOS AISLADOS EN
PIEZAS QUIRÚRGICAS DE CÁNCER COLORECTAL



Frasson M, et al. Dis Colon Rectum 2012; 55:197-204
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NUMERO DE GANGLIOS AISLADOS EN PIEZAS QUIRÚRGICAS
DE CÁNCER COLORECTAL:  EL PROTOCOLO DE INYECCIÓN DE
AZUL DE METILENO EX VIVO
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NUMERO DE GANGLIOS AISLADOS EN PIEZAS QUIRÚRGICAS
DE CÁNCER COLORECTAL: EL PROTOCOLO DE INYECCIÓN DE
AZUL DE METILENO EX VIVO



Marinello F, et al. Dis Colon Rectum 2015; 58:556-565
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UNA APROXIMACIÓN SELECTIVA A LOS TUMORES DEL
TERCIO SUPERIOR DE RECTO



Marinello FG, et al. Dis Colon Rectum 2015; 58:556-565

UNA APROXIMACIÓN SELECTIVA A LOS TUMORES DEL
TERCIO SUPERIOR DE RECTO: RECIDIVAS LOCALES Y

SUPERVIVENCIA LIBRE DE PROGRESIÓN



Marinello FG, et al. Dis Colon Rectum 2015; 58:556-565

UNA APROXIMACIÓN SELECTIVA A LOS TUMORES DEL
TERCIO SUPERIOR DE RECTO: SUPERVIVENCIA GLOBAL



Marinello FG, et al. Dis Colon Rectum 2015; 58:556-565

UNA APROXIMACIÓN SELECTIVA A LOS TUMORES DEL
TERCIO SUPERIOR DE RECTO: FACTORES DE RIESGO



George TG , et al. Curr Colorectal Cancer Rep 2015; 11:275-280

LA INFRAESTADIFICACIÓN TRAS TRATAMIENTO
NEOADYUVANTE: NEOADJUVANT RECTAL SCORE
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LA INFRAESTADIFICACIÓN TRAS TRATAMIENTO
NEOADYUVANTE: NEOADJUVANT RECTAL SCORE



NEOADJUVANT RECTAL SCORE EN NUESTRA SERIE OF 158
CASOS DE CÁNCER RECTAL LOCALMENTE AVANZADO Y

TRATADOS CON QT-RT

Log Rang Test  p: 0.004
(Mantel Cox)

Roselló S, et al. Manuscript in preparation



CÁNCER DE RECTO
LOS HECHOS EN 1985 VS 2015

1985 2015

Colostomia permanente 65% 10%

Estadio preoperatorio No Resonancia Magnética

Informe del patólogo Inespecífico Plano mesorectal
Margen circunferencial

Quimioradioterapia No selectiva
Postoperatoria
Alta toxicidad

Selectiva
Preoperatoria
Tolerable

Recidivas locales 35% 4%

Metástasis 45% 30%

Supervivencia a 5 años 42% 82%

Curabilidad Baja Alta
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• MRI: Salvador Campos
• Patología: Samuel Navarro,
• Cirugía Colorectal: Alejandro Espí, Estephanie García-

Botello, David Moro, Vicente Plá, José Martín Arevalo y
Tina Juan.

• Radioterapia: Esther Jordá
• Oncología Médica: Susana Roselló, Marisol Huerta, Noelia

Tarazona, Alba Viala, Pablo Tolosa, Valentina Gambardella,
Juan M. Cejalvo, Karen Pinilla y Andrés Cervantes
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