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ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

IMPORTANCIA DEL CANCER
COLORRECTAL

 LaIncidencia en Espana es de 35/100.000
hab. / ano.

« En la Comunidad Valenciana se diagnostican
1.200-1.300 casos/ afo.
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SUPERVIVENCIA DEL CANCER
COLORRECTAL

Con las medidas terapeuticas actuales integradas, se
consiguen las siguientes supervivencias a los 5 afios (segun
la clasificacion TNM):

ESTADIO |: 80-90 %
ESTADIO 1I: 60 - 90%
ESTADIO 11I: 30 - 55%
ESTADIO IV: 0- 5%
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SCREENING DEL CANCER COLORRECTAL
Y MORTALIDAD POR CCR

En los dltimos afos se ha detectado una disminucion en la
mortalidad por cancer colorrectal, que puede ser debida a:

Exeresis de polipos premalignos.
Deteccion precoz.
3. Diagnosticos mas acertados.
[4. Tratamientos mas efectivos. ]
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PRESENTACION E INCIDENCIA DEL CANCER

COLORRECTAL
(ESPORADICO, FAMILIAR , HEREDITARIO)

@ ESPORADICOS
BANTC. FAMILIARES

OPCF
OCCHNP
OEIT
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CLINICA DEL CANCER COLORRECTAL

-Anemia.

-Diarrea.

- Dolor abdominal

de defecar (Tenesmo rectal).

-Cambios ritmo defecatorio.
2 | -Dolor abdominal célico.

i | -Sangre 0 moco
en las heces.
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Sensacién contlnua
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ESTADIFICACION PREOPERATORIA

,POR QUE ES TAN IMPORTANTE?

‘Es fundamental establecer el prondstico, para:

Planificar el tratamiento.

Evaluar resultados.
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ESTADIFICACION (PRONOSTICO)

(SECUENCIA ADENOMA-CARCINOMA)

(LA PROBABILIDAD DE MALIGNIZACION ESTA DIRECTAMENTE
RELACIONADA CON EL TAMANO DEL POLIPO).
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Estadificacion preoperatoria

CANCER DE COLON CANCER DE RECTO

Sincronia: 5% Tacto rectal |_ocalizacion

Colonoscopia

Polipos: 28% Tamano, lugary

Rectoscopia

rigida distancia a

. Astasi margen

Rx de torax — [ENNAS S R
P Colonoscopia Sincronia

Ecografia Metastasis Ecografia T: 80-90%

hepatica hepaticas endoanal™ N: 50-75%

: RMN pélvicay | T:81-86%
¢, TAC abdominal? JELEEE N: 63-69%

TAC T: 53-77%
* Mejor relacion efectividad / coste. abdom-pélvico N: 40-45%
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Estadificacion preoperatoria EN CA DE RECTO

son técnicas complementarias en el
estudio locorregional del cancer de recto”

“Dificultades en la diferenciacion del estadio T3; hastalos 19,5 mm. es
de gran utilidad la Ecografia endoanal” (cancer de recto)

como prueba para el diagnostico de las recidivas y las
metastasis, sobre todo ante la elevacion aislada del CEA.”

INVASION TUMORAL AFECTACION GANGLIONAR

T0O Limitado a mucosa N O No afectaciéon
T1 Sub ganglionar
ubmucosa
N 1 Afectacion local
T2 Muscular propia
T3 - N N 2 Afectacion mltiple
rasa perirrecta
— ) N 3 Afectacion ganglios 1
4 Organos vecinos vasos principales
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TC-RM-ECO ENDOANAL EN CANCER RECTAL
ECO ENDOANAL

-Mas precisa en la valoracion de invasion parietal

-De eleccion en tumores recto bajo superficiales T1-T2

-En T3-T4 tiende a sobreestadificar (zona inflamatoria adyacente)
-Evaluacion de adenopatias limitada
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TC-RM-ECO ENDOANAL EN CANCER RECTAL

RM

-Importante vision de la fascia mesorrectal (PRONOSTICO)
-Distancia del tumor al margen de reseccion circunferencia

-Tumores T3-T4 y de recto alto



http://radiology.rsnajnls.org/content/vol234/issue1/images/large/r05ja21g01x.jpeg�
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ORGANIGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
EQUIPO MULTIDISCIPLINAR EN PATOLOGIA

MALIGNA C.C.R.

SESION CLINICA MULTIDISCIPLINAR QUINCENAL.

Anatomia
Patoldgica

Ap. Digestivo

Radiologia

&

1 1

Servicio de Cirugia Gy D

Seccion CCR (personal.
Protocolos y base de datos)

-1 Jefe de Seccion
- 3/5 Adjuntos
- 1/2 Residente (rotacidon)

- 1 Estomaterapéuta

&

Oncologia
Médica

|

Oncologia
Radioteradpica
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PROCEDIMIENTOS PROTOCOLIZADOS
CIRUGIA DEL COLON IZQUIERDO Y ABDOMINOPELVICA

Uso de separadores y valvas
adecuadas (Balfour, St. Mark's con
luz fria).

Caja de cirugia colorrectal con
instrumental quirdrgico de longitud
adecuada para acceso a la pelvis
menor.

Perneras adecuadas (Maquet) para
modificar durante la intervencion,
en caso de necesidad, el paso de la
posicion de Lloyd-Davis a la de
litotomia.

Instrumentos de autosutura: GIA
50,75,90; Roticulator 55; TA 45;
EEA 28 y 31 mm.
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TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON EN UN POLIPO

ASPECTOS COMUNES A COLON Y RECTO.

_:_,,:.-._"' ._1_:-; ;
Viar/l . A\

cirugia

|

Polipectomia

‘ “Estudio
| anatomopatolégico”

A

- Exéresis incompleta.
- Mal diferenciado.
- Infiltracion linfaticos submucosos.

- Margen libre a menos de 1 mm.

VELERER
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Hemicolectomia
derecha

Margen
distal
S5 cm.

ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

EL TRT° QUIRURGICO DEL CANCER DE COLON
ES PRIMORDIAL : EXTIRPAR: T+ G.- NO TOCAR.

Hemicolectomia
derecha ampliada

Hemicolectomia
Izquierda ampliada.

L Hemicolectomia
Izquierda

Sigmoidectomia

Cirugia Laparosedpica D] -
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
COMPLICACIONES

OBSTRUCCION -
PERFORACION
- 50% de las de angulo

esplénico. - Perforacion en la zona del
tumor por necrosis.

- 25 % de las de colon s |
descendente - Peritonitis fecaloidea.

a) Colon derecho y transverso: Hemicolectomia derecha y ampliada.

b) Colon izquierdo: - Colectomia subtotal con anastomosis ileosigmoidea-rectal.

- Reseccion segmentaria y lavado anterogrado con
anastomosis primaria.




Cirugia
ETM

<

v

| /l— . .
—___Decision de tratamlento::>

ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

PLANTEAMIENTO DE TRATAMIENTO ACTUAL EN EL

CANCER DE RECTO

Diagndstico Cancer de Recto

— =
Estadiaje

Neoadyuvancia
+

Cirugia

Estudio histologico
Calidad de la diseccion, Plano quirtrgico, CRM,
Ganglios, Factores de riesgo
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TRATAMIENTO QUIRURGICO ( C. Recto

DEFINICION de Tumor Rectal:

Cualquier tumor cuyo margen distal esta a

15 ¢cm 0 menos del margen anal utilizando un

sigmoidoscopio rigido.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO CCR

Estimacion reseccidn curativa:

Si duda biopsiar

Diversos estudios: 53-60 % de resecciones curativas

RESECCION CURATIVA: CRITERIO HISTOLOGICO
OBTENER RESECCIONES CURATIVAS DEL 60 %
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CIRUGIA Y CANCER DE RECTO

ATENCION

Hasta un 25% de pacientes a los que se creia
haber practicado una reseccion rectal
curativa, tenian afectacion tumoral del
margen circunferencial.

(Adam et al 1994 llb)




ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CANCER DE RECTO ()

MARGEN DISTAL 2CM., excepto los pobremente diferenciados.

Incluso hasta 1 cm. (Heald et al.), con recurrencias del 4 %.

EXERESIS TOTAL DEL. MESORRECTO (ETM)
o 5 cm. distales al tumor.

+
MARGEN CIRCUNFERENCIAL de 1 mm.

Disminucion de recidivas

i
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TRATAMIENTO QUIRUBGICO DEL CANCER
DE RECTO (ll) SEGUN LOCALIZACION

1 -A11-15cm del margen anal:

Sigmoidectomia con exeéresis total del mesorrecto.

2 - En los dos tercios inferiores:
Exéresis total del mesorrecto y reseccion anterior ultrabaja.

23
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER DE RECTO
"LOS ESTOMAS”. PREPARACION.
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C. Recto . TECNICA QUIRURGICA.
RESECCION DEL RECTO Y SU DRENAJE LINFATICO (MESORRECTO)

Cirugia técnicamente correcta:

R.J.Heald
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C. RECTO. CIRUGIA

Excision line Meso {_Ectu (g g

(includes mesorectumy)

La diseccidon de todas las estructuras incluidas
en la fascia mesorrectal, reduce la tasa de
Recidivas locales y aumenta la supervivencia
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Exeresis Mesorrectal Total (ETM)
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ESTADIOS TNM SIRVE PARA ESTABLECER
GRUPOS PRONOSTICO (AJCC/UICC 42 Edicién)

Estadio O Tis NO MO
Estadio I T1-T2 NO MO
Estadio IT T3-T4 NO MO
Estadio ITT Cualquier T N MO

Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1
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Estrategias de Tratamiento en C. Recto.

Cancer de Recto T3-4 /NO-N+
— ==
QRT
"
Cirugia
(ETM)

— T

[ QT adyuvante }
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CRITERIOS DE SELECCION DE TERAPEUTICA ADYUVANTE
SEGUN TNM EN CANCER DE RECTO Y CIRUGIA.

ESTADIOI Solo cirugia

(grupos
de riesgo segun condicidn
clinica o histologia
desfavorable)

salvo
contraindicacion formal

ESTADIO IV Si la reseccion primaria
fue con intencion curativa,
actuar como Estadio ITI
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TRATAMIENTO QUIRURGICO LOCAL
DEL CANCER DE RECTO

» Indicacion: tumores limitados a mucosa y submucosa
(PT1),( .) moderada o bien diferenciados,

menores de 3 cm. de diametro.

» Acceso transanal: por debajo de 8-10 cm del margen
anal. Borde de tejido sano 1 cm. rodeando al tumor.

* A mas de 8-10 cm: microcirugia transanal.
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METASTASIS HEPATICAS DE C.C.R.
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Metas Hep. DATOS

# 25.665 nuevos casos/ano C.C.R.
(+frec. en Espana.)

# 5% son susceptibles de cirugia
curativa al diagnostico.

# Pacientes con metastasis hepaticas
sincronicas : 20-30%
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METAS H. TASAS DE SUPERVIVENCIA. SEGUN TTO.

Sin tratamiento.

Vida media 6-12 meses.

N. E. 2a

Quimioterapia

16-23% a los 3 anos.

N. E. 2a

Cirugia

25-40% a los 5 anos.

22% a los 10 anos.

34



ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

RESECCION EN METASTASIS
HEPATICAS DE CCR.

* Mortalidad perioperatoria < 5%.
* Morbilidad postoperatoria 19-22%.
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CONCLUSIONES METAS H. 1

La cirugia es la terapia curativa para las
metastasis hepatica de carcinoma
colorrectal.

Actualmente pueden operarse pacientes con
bajas tasas de morbilidad y mortalidad.
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CONCLUSIONES METAS H. 2

Debe indicarse la reseccion quirurgica de las
metas hepaticas en todos los pacientes con
tumor primario controlado, enfermedad
limitada al higado (excepciones), y con buen
estado general en los que se pueda garantizar
una reseccion con limites libres.

37



ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

\V/ 1= ARG o [ST o= L d [of= ST 24 =(@4 | D) AV/A

50-60%

e Reseccion quirurgica siempre que
sea posible.
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Cancer de Recto: Conclusiones

El tratamiento del cancer de recto ha mejorado con
la introduccion:

v' Técnica de Exeresis.Total . Meso-recto

v' Del Ca. Metastasico como factor predictivo.

v" De los avances en técnicas de imagen.

v" Grupos multidisciplinarios (GMD)

v Tratamiento Neoadyuvante
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INDICADORES EN LOS QUE NOS VAMOS A FIJAR PARA

LOCALIZAR A LOS MEJORES EQUIPOS

(BENCHMARKS)

40
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INDICADORES DE TIEMPO DE EJECUCION

ESTANDAR

Grado
Recomendacion™

Demora para consulta
especializada

< 10 dias

Demora para intervencion
quirdrgica

< 4 semanas

Demora de tratamiento
Neoadyuvante

< 4 semanas

Demora en RT preoperatoria
- Ciclo corto
- Ciclo largo

< 10 dias
< 6 semanas

Demora tratamiento adyuvante

6-8 semanas

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (OCEBM) *
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INDICADORES DE CALIDAD CIENTIFICO-TECNICA

ESTANDAR

Grado
Recomendacion™

Tasa de colonoscopias completas

>80%

B

Introduccion de datos en base
especifica de CCR

100%

N® ganglios linfdticos aislados

> 12 ganglios

Tasa de incumplimiento de
tratamiento neoadyuvante

0

Tasa de incumplimiento de
tratamiento adyuvante

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (OCEBM)
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INDICADORES DE CALIDAD CIRUGIA PROGRAMADA

ESTANDAR Grado
Recomendacion™

Resecciones curativas con
criterio histoldgico

Resecciones anteriores

Amputaciones abdémino-perineales

Infeccion de Herida

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (OCEBML‘)3
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INDICADORES DE EFECTIVIDAD

ESTANDAR Grado
Recomendacion™

5% Cir. Electiva

20% Cir. Urgente

< 4% global
< 8% R.A.
< 20% R. ultrabajas

* Centro de Medicina Basada en la Evidencia de Oxford (OCEBM)44
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INDICADORES DE SATISFACCION Y PRODUCCION DE SERVICIOS

ESTANDAR

Reclamaciones recibidas <1%

Reintervenciones < 5%

Reingresos (< 30 dias) < 3%

Interv. quirdrgicas suspendidas <5%
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RECOMENDACIONES

Utilizacion de ecografia endorrectal y RNM como
exploracion de rutina para el correcto estadiaje de Recto.

Dado que la cirugia del cancer rectal es cirujano-
dependiente, ésta deberia realizarse por personal
especialmente entrenado en ella.

Para valorar si una reseccion ha sido realmente curativa,
se recomienda especificar el margen circunferencial, asi
como intensificar el aislamiento de ganglios linfdticos, con
la finalidad de evitar un infraestadiaje tumoral.

Es recomendable que los hospitales dispongan de
protocolos homogeneos de seguimiento, para uniformizar
el control de estos pacientes, ademds de prestarles un
apoyo psicoldgico y servir de auditoria de sus resultados.
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EN CONSECUENCIA

HAY QUE ADAPTAR LAS MEJORES
PRACTICAS A NUESTROS

PACIENTES.

ESTRUCTURA S
PODEMOS MEJORAR :| PROCESOS

RESULTADOS
OTROS DATOS
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ESTRUCTURA

Tipo de organizacion: ¢servicio
general o unidad especializada?.

Formacion y experiencia de los
cirujanos: ¢ Board Europeo?

Disponibilidad de procedimientos:
Eco endorrectal, RT preoperatoria,
estudios geneéticos, tecnicas gx
(programadas y urgentes; exéresis
del mesorrecto, preservacion de
esfinteres).

Integracion de areas funcionales
(digestivo, cirugia, A. patoldgica,
Oncologia, etc..)

»Formacion

»Organizacion de unidades

stion de unidades
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;. QUE PODEMOS MEJORAR?

Dia de
Consulta Quircsfano

=fmfornrmacion exhaustiva -

E B E y - T § e +
~Preparacion mecanica = .~ TR, 'h '1:"‘:_'"
ambulatoria S raao

sisfematica

rn oral

o e e e I o
L o T

Ruiz-Rabelo J et al. Programas da rehabilitacidn multimodal (fast-track) en cinugia laparoscopica colorractal

TABLA 1. Puntos clave de los programas de rehabilitacién mulimedal

Momenta Actuacion

Antes del ingreso Asasoramiento del paciente y su cuidadaor
Informacian verbal y escrita
Oplimizacidn nutrizional y de comaorbilidades previas
Dia pravio a la cirugia Mutrician {dieta normal, bebidas nutricion alas)
Mo preparacion mesdanica intestinal (si enema)
Mo pramedicacion
Dia ds la intervencian Enema 2 h antes de la cirugia
Anestasia epidural toracica con bupivacaina y fentanilo (T2-TS)
Fluidoterapia intraopa ratoria estandarizada limitada
Cirugia minimaments invasiva con incisionas transversas o curvas
Retirada de la sonda nascgastrica al finalizar la intarvencian
Cios bebidas nuiricionales el misma dia fras la interve ncidn
Paciants sentada 2 h en una silla &l mismo dia tras irugia
Cuidados postopsratorics Analgesia epidural continua 48 h y paracetama o anfinflamatorics no estercidescs pautados
Suspension fluidaterapia infravencsa ala manana siguienta da la cirugia
Movilizacion mds de & h diarias
Dieta liquida el dia 1, dista normal el dia 2
Retirada de sondaje vesical el dia 1 si cirugia coldnica, el dia 2 si cirugra rectal
Alta hospitalaria Intencion de alta el dia 3 siresaccidn colénica, el dia & si reseccion rectal
Praovisisn de tekfonos da conlacto por si surge akgin problama
Llamada telafdnica a las 24-48 h del alta para confirmar la ewclucion favorable
Primera visita an consulta a las 2 semanas ds la cirugia
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PROCESO

Existencia de GPC,
Vias clinicas y
Protocolos

Informacion al
paciente.

Medidas orientadas
ala prevencion de
Infecciones.

» Sistemas de prevencion de errores

Continuidad de la
asistencia.
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PROYECTO “VIKINGO”

Implantacion de la Exeresis Total del
Mesarrecto para el tratamiento quirdrgico del
cancer de recto en el estado espafnol. Un
estudio con proceso docente para la
formacion de equipos multidisciplinares v
resultados auditados.

FUNDAMENTO.-Estudio holandés: Disminucién del 16% al 9%
(p=0,002) de recidivas locoregionales cuando se extirpa
completamente el mesorrecto. Supervivencia mas elevada
(p=0,019)




ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

RESULTADOS

Mortalidad hospitalaria
Estancias.

Preservacion de
esfinteres.

Fistulas
Infecciones de herida.
Supervivencia

Recidivas
locorregionales

Resultado

»Complicaciones

»Técnicas preservadoras de funcion

»SUpervivencia recidivas enla cirugia oncologica
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OTROS DATOS RELEVANTES

Calidad percibida
- resultados de cuestionarios.
- reclamaciones.
Calidad de vida de los pacientes.
Produccion cientifica.
Lineas de investigacion.
Colaboracion con otros grupos.

53



ORIENTACION TERAPEUTICA EN EL CANCER COLORRECTAL

CCR - CONCLUSIONES.

La biologia molecular: el futuro ya presente.
El “screening”, gran importancia.

Las nuevas técnicas diagnosticas facilitan el
estadiaje preoperatorio.

Las nuevas estrategias guirurgicas buscan la
solucion definitiva.

Los avances en tratamientos quimio y
radioterapicos en el manejo pre y postcirugia.
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MUCHAS GRACIAS
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Cirugia

Importancia del Margen Reseccion Circunferencial

Magtegaal and Cuirke

Mesorectal fat

Tumaor

Mesorectal fat

Quirke P, et al. Lancet 1986
Nagtegaal I.;Quirke P. J Clin Oncol 2008.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Resultados:

Recidiva local: < 10% en c. curativa

57
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