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RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN CANCER DE RECTO Y ANO
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El valor de la irradiacién preoperatoria en cdncer de recto y ame
va tomando forma a medida que se publican estudios serios, acer-
ca del tema ( 2,3,5,6,7,8,9,11) de tal susrts que se ha comsti-

tufdo en una forma de tratamiemto #utinario en los servicios de

‘Gastroenterologia y Radioterapia del Instituto Nulmi de Ccaceﬂ-'

logla aproximadaments desde 1.968. En los cénceres rectales exis-

te la tendencia a irradiar y a operar postertorments; en los cém-
ceres anales a irradiar el pacients con controles muy estrictes y
de acuerdo a la radiorespuesta § seguirle comtrolando & volverlo

tributario de la cirugia radical.

MATERLAL Y METODOS
Se revisaron las historias clinicas de Céncer del Recto y Ano del

INC desde febrero de 1.968 hasta Septiembre de 1,973,

* Trabajo a ser presentado durante la XXII Convencién Naciomal
de Gastroenterclogia que se rewnird en Medellin, Diciembre
de 1,973 '

** Gastroenterélogo, Imstituto Nal, de Cancerologfa
*%% Residente de Cirugia General. Inst. Nal, de Cancerelogfa
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Para el estudio sobre cancer rectal se seleccionaron aquellas
historias de pacientes que fueron sometidos a Reseccién Abdo-
minoperineal hayan sido o né irradiados preoperatoriamente. Se
tomaron en cuenta los casos con diagnéstico anatomopatolégico

de Adenocarcinoma 6 de Carcinoma escamocelular. Se recha-
zaron los melanomas, sarcomas y linfornas. No se tuvieromn en
cuenta aquellos pacientes con cdncer rectal que aunque llenaranm
las condiciones anteriares fueron sometidos a cirugfa radical coa
conservacion de esfinteres, como la Reseccion anterior 6 el '"Pull-

Through', 6 aquellos sometidos solamente a cirugfa derivativa.

Para el estudio sobre Cdncer anal, fueron revisados durante este
mismo perfodo, las historias de los pacientes con diagnéstico de
carcinoma escamocelular que una vez terminado su tratamiento

radioterdpico fueron seguidos por lo menos un control.
No se tuvieron en cuenta los casos tratados paliativamente.

RESULTADOS

Cdncer rectal

Se encontraron 48 pacientes, de los cuales 25 fueron irradiados

\

pre -operatoriamente con dosis que fluctuaron entre 2,500 y 5.000

rads. de acuerdo a normas de la seccién de Radioterapia del INC.



El cuadro No. 1 muestra los 2 grupos de pacientes de acuerdo
a edad, sexo, histologia del tumor, y el criterio que tuvo el ci-
rujano para hacer la reseccién " curativa'' 6 " paliativa'’, siendo
esta dltima practicada a 8 pacientes por la presencia de metdsta -
sis hepdticas evidenciables durante el acto operatorio. A 22 ps
cientes d¢ ambos grupos sometidos a cirugia con criterio ' «u

rativo'" se les hizo un Vaciamiento ganglionar Aortoilfaco, tema

sobre el cual se prepara una comunicacién posterior.

El cuadro No. 2 muestra algunas diferencias entre los 2 grupos
de pacientes en cuanto se refiere a la clasificacién de Dukes. En

ninguno de los grupos se encontré tumores de la clasificacion A,

En 47 pacientes fue medido el tamafio del tumor en la plesa qui-

rirgica, cuyo promedio es similar en ambos grupos ( 5 cmts.)

En los casos irradiados se.anoté mejoria de las condiciones loca-
les tales como hemorrag¥s , ulceracién, tenesmo y dolor en el
80% de los pacientes.

La mortalidad operatoria encontrada en esta serie es de 11% y
9% respectivamente y no se presentaron complicaciones en el ac

to operatorio atribuidas por el cirujano a la radioterapia.



En los pacientes irradiados se observa menor recidiva loal que
en los n6 irradiados. 4 Pacientes no irradiados y uno irradiade

pre-operatoriamente presentaron recidiva local.

Controles
Cuadro No. 3. Definimos ' satisfactorio" al paciente que se em-
c&ntra asintomético y que clinicamente né presenta recidiva é

metdstasis tumorales.

Debido al bajo indice de seguimiento de nuestros pacientes por las
dificultades de todos conbcidan hemos dividido los 2 grupes em pa
cientes ain controlados y aquellos perdidos de vista.(9) El! tiempo
de seggimiento en nuestros pacientes controlados varié de 6 a 60

mesEs,

Es notoria la mejor evolucfon de los pacientes tratades con irradia
cion pume -voperatoria, poniendo de presente que nuestra serie tieme
un tiempo de control a®n muy corto.

En el cuadro No. 4 se aprecia como los pacientes con tumores C
de Dukes evolucinman mejor con radioterapia preoperatoria que sin

ella.



Cancer Anal

Se encontraron 8 casos de pacientes con carcinomas escamocelu-
lares, 4 por cada sexo. No se pudo hacer distincion entre los ori-
ginados del canl y del margen ya que ‘'su tamafio y/o infiltracién
excluian tal diferencia. En un paciente un tumor estaba sobreim-
puesto sobre condilomas acuminados probados por Anatomia pato-
légica. A todos los casos se les irradié con dosis que fluctuaron
entre 3.000 y 7.000 rads. Los tumores variaban de 3 a 10 omts.

de diametro.

Evolucién con el tratamiento radioteridpico.

- 2 pacientes quedaron 1ibres de tumor con las irradiaciones, uno
de ellos fue sometido posteriormente a Vaciamiento inguinoflia-
co izquierdo, por metdstasis ganglionares. Ambos se encuen-
tran en buenas condiciones 4 y 18 meses después de tratados.

- 4 pacientes se encontraron libres de tumor primario por algu-
nos meses, demostrado por bidpsias. Se presentd recidiva lo-

cal posteriormente en todos ellos, por lo cual a 2 se les prasti-

co reseccién abdominoperineal, encontrindose ambos pacientes en
buenas condiciones 10 y 12 meses después de la cirugfa.

De los otros 2 uno espera cirugia radical y el otro se perdié.



- 1 paciente solo presenté mejorifa local importante post-irradia-

cién y en el otro paciente no se obtuvo cambio con la radio-

terapia.

e e e s e e e

Segin Quan (8)Yqradioterapia preoperatoria permane-
ce adn en la balanza y sdélo la experiencia retrospectiva ha mos-
trado mejor supervivencia en los casos C de Dukes. Sin embargo,
. los m ismos autores (11), en un estudio posterior prospectivo se-
fialaron que la supervivencia era discretamente mejor en los ca-

sos no irradiados, con ganglios positivos 6 sin ellos ( 5,11). .

Se ha tratado de evaluar con la radioterapia preoperatoria la im-
presidén clinica que se tenia de la disminucién en la incidencia de
metistasis, reduccién del tamafio tumoral y menor indice de raci-
diva local ( 2,11). Ademds, se ha tratado de demostrar que la ra-
dioterapia vuelve " operables' los casos limites ( borderline) (2,3,
8,11), y por otro lado, mejora las condiciones locales ( 1,2,3,8,
11) tales como ulceracién , hemorragia, inflitracién a los tejidos
adyacentes, tenesmo y dolor.

En los grupos presentados aqui no podemos evaluar supervivencia



& 5 afios obviamente porque solo los primeros pacientes tratados es-
tdn llegando a esta meta, ademas del bajo indice de control de nues-
tros casos, ya que muchos de ellos se pierden. Sin embargo, anota-
mos la mejorfa local en el 80% de los pacientes de cdncer rectal
tratados con radioterapia preoperatoria, y es consenso general de
que algunos no llegan a la etapa quirdrgica del tratamiento debido

a dicha mejoria. Por otro lado, la recidiva local durante la evolu-
cion de los pacientes es notoriamente menor con radioterapia preo-
peratoria que sin ella, y ademds, al comparar los casos clasifica-

dos como C de Dukes vemos cémo mejora el pronéstico durante el

seguimiento.

En otros trabajos (3) se muestra con controles similares a los usa-
dos aqui como la radioterapia preoperatoria disminuye el indice de
metdstasis ganglionares de 44 al 26% en los pacientes sometidos a
reseccion abdominoperineal. Sin embargo, posteriorment se demos-
tré (5) en otro estudio prespectivo que dicha incidencia es similar,
del 35% y 39% respectivamente. En nuestro trabajo los indices de
compromiso ganglionar son de 40% para los irradiados y del 46%
para los no irradiados, dato escasamente significativo desde el pun-
to de vista estadistico, y mds ain al tener en cuenta los pocos ca-

sos comparados.



En cuanto hace a Cancer anal ha sido informado por otros auto-
res ( 4,6,9,10) la necesidad de diferenciarlos eﬁtre los originados
del canal y del margen ya que su evolucién y pronéstico son dife-
rentes. En nuestros casos los pacientes se presentaron con lesio-

nes tan avanzadas que no se pudo hacer tal diferenciacidn.

En un estudio reciente ( 6 ) incriminan fistulas y abscesos como
causas predisponentes. En las historias nuestras encontramos un
tumor sobreimpuesto sobre condilomas acuminados, asociacion ra-

ra aunque ya relatada en los libros de texto (1).

Aunque en otras instituciones proponen per tratar los cdnceres del
canal anal con cirugia radical ( 4,6,10) y los del margen con re-
seccién conservadora y/o radioterapia, en nuestra institucién de ru-
tina se empieza tratamiento radioterapico en todos los casos diag-
nosticados a pesar de lo avanzado de la lesién en el momento de
la primera consulta.

En esta revisién presentamos sdlo 8 casos de carcinoma escamoce-
lular del ano, dada la relativa rareza de la lesion; mostramos 6
pacientes cuyo tumor primario se eliminé con la radioterapia, aun-
que 6 de ellos presentaron recidiva del mismo durante el tiempo

de control indicdndose entonces la cirugia radical. En un caso me-



joraron las condiciones locales, tan molestas para el paciente.

Por supuesto, el tiempo de control de los pacientes &on cancer
anal es muy pobre, pero las referencias consultadas indican la
esterilizacién ( 4,6,7,9,10) tumoral en algunos pacientes con cén-
ceres escamo celulares, datos andalogos a los n'uestros, lo cual
daria una alternativa diferente a la cirugfa por lo menos inicial-

mente al paciente; afecto de cancer del ano.
CONCLYSIONES

Los datos obtenidos en este trabajo acerca del cincer rectal
muestran como la radioterapia preoperatoria es aconsejable, en los
pacientes que van a ser sometidos a reseccién abdominoperineal, ya
que mostramos que con igual mortalidad operatoria y sin aumento
de comrylicaciones atribuibles a las radiaciones durante el acto qui-
rdrgico, el beneficio que obtiengn estos pacientes se evidencia en
mejorfa de las sintomatologia, menor indice de recidiva local, ade-
mas de que mejora la :volucién de los pacientes en términos de "
supervivencia'' medida de 6 a 60 meses en nuestros casos.

Sin embargo, hacemos énfasis en que los casos presentados son muy

pocos con un tiempo de control ain muy corto para poder hacer con-

clsuione s mas definitivas.
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En cuanto se refiere a cAncer de ano, y haciendo las mismas salve-
dades que anteriormente para cincer rectal, aconsejamos irradiar
a los pacientes y controlarlos posteriormente indicando la cirugfa

radical de acuerdo a la radiorespuesta.

RESUMEN:

Se presenta un informe preliminar de 25 pacientes con cincer de rec-
to irradiados pr'eoperatoriamente y sometidos a reseccién abdomino-
perineal durante el perfodo de 1.968 a 1.973 y se comparan dichos ca-

ses con un grupo control similar de 23 pacientes no irradiados.

Presentamos 8 casos de cincer anal tratados inicialmente con radio -
terapia, algunos de ellos llevados posteriormente a cirugfa radical

por recidiva tumoral.

Recomendamos seguir més tiempo nuestros casos y oontinuar el es:-
tudio con radioterapia preoperatoria con el fin de evidenciar lo favo-

rable de ella en cidncer anorectal.
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Cuadro N°I
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN CANCER
DE RECTO Y ANO

Irradiados | No Irradiadod
Total Casos (CA Recto)
295 23
Edades 30 -78 | 3| - 74
F | 6 10
Sexo T
M 9 I3
/o0 ;
Q| Adeno Ca. 20 20
<
o Y
S w| Adeno Ca. Mucoide 3 3
o 4
-
v J
I | E/ Celular 2 0
Curativas (R. A P_> 2| | 9
Paliativas &@ D P) 4 4




Cuadro N° 2

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN
CANCER DE RECTO Y ANO

Clasificacion

Irradiados No Iirradiados
A == ——
B 1S 13
C | O 9
g - %
*
Total 25 2 2

especimen.

CLASIFICACION DE DUKES (Ca de reck)

% Un caso no clasificado por pérdida del
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Cuadro N° 3 < . e
- S £ o
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA & . : © w
Toiral =
RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN = o é = ° ¢
CANCER DE RECTO Y ANO . 1E 1
- J o Z s
SATISFACTORIO | 2 6 -40 6 30-60
EN CONTROL NO SATISFACTORIO | 8 4 10-40
S Lecho)
Muertos por Cacinomatosis e ek l 30
SATISFACTORIO 7 |6-20 [ 6
PERDIDOS NO SATISFACTORIO 2 6 -30 7 6-24
(Cc‘ A JLQJ'V} Muertos por Carcinomatosis - - 2 6 -12




Cuadro N° 4
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

: Irradiados | No Irradiados
RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN
CANCER DE RECTO ¥ ANO
Clasificacion C de Dukes Coat S R 9
Evolucionan bien \ T 2
(cn Lo tech)
70 % 25 %
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