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• RADIOTERAPIA PREOPERATOlUA J;N CANCER. DI: RE<:TO T ANO .. 
Dro CarIo. Roy Leós -

Dr. Juaa Sua S~ .. • 

El valor de la lrradlac:icm preoperatoria en cúi:er de recto y _ 

ya tomamlo forma a m.41cta q.. se JNbllcaa •• tudio. .. rio., ..... 

ea del tema ( 2,3,5,6,7.8,9.11) ele tal .\larte ._ .e" c: ... tI-

bÚdo 8ft 1lD& ferma 4e tratamie.to htlDarlo en loa .. ~loe .. 

' Ga.troeaterolbat'a y belloterapta del ID.titato Naclcal .. c.-e .. -

te la teadellCla a irracliar y a operar ..... riorm.. ... J e. 1.. .. 

eere. anale. a irracl1ar 01 paciente con coa.,.... muy •• trtc_ y 

tri tari1J de la c1ru¡ía radical • 

MATE~ Y METOnos 

Se rev1aarcm la. historia. clrílica. de ~DC.r _1 bcto y Aao _1 
\ . 

INe de.de ÍleDrero de 1. 968 ha.ta SepUeJn1tn .. '1 .. 971 • 

• Tra_Jo a .er pre.entado cla.ran. 1& xxn CODftllClón !Ckc:loal 
de G •• troellterólo&ía q\1e •• reualr' en MeclelU'a. DJ.c:Mm~re 
d. 1 0 97' 

•• Oa.troenterólolo, llutltuto Nal. de Canc:erolo,Ca ..* Re.l •• nte de Ciru,ia Gene ralo In.to Nal. de C&DCere1olr... 
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Para el estudio sobre cáncer rectal se seleccionaron aquellas 

historias de pacientes que fueron 80m.etidos a Resección Abdo­

minoperineal hayan sido o nó irradiados preoperatoriarnente. S. 

tomaron en cuenta los casos con diagJlóstlco anatomopatolóllco 

de AdenocarcinoIn.a ó de Carcmozna escamocelular. Se recha-

zaron 108 melanomas, sarcomas y linfomas. No se tuvieron en 

cuenta aquellos pacientes con cáncer rectal que aunque llenara. 

las condiciones antericr es fueron sometidos a cirug(a radical coa 

conservación de esfÚlteres, como la Resección anterior ó el "Pull ­

Through", ó aquellos some tidos solamente a cirulÍ& deriY&tiya. 

Para el estudio sobre Cáncer anal, fueron revisados duran. eate 

mismo per(odo, las historias de los pacieJltes con .1agnóatico d. 

carcinoma escamocelular que una vez terminado au tratamiento 

radioterápico fueron seguidos por lo menos un control. 

No se tuvieron en cuenta los casos tratados paliathamente. 

RESULTADOS 

Cáncer rectal 

Se encontraron 48 pacientes, de los cuales 25 fueron irradiadoa 

pre-operatodamente con dosis que fluctuaron entre 2.500 Y 5.000 

rads. de acuerdo a normas de la sección de Radioterapia del INe. 
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El cuadro No o 1 muestra los Z grupos de pacientes" acuertlo 

a edad, sexo, histología del tumor, y el cr,ite rio que tuYo el el ­

rujano para hacer la resección " cura tiTa" Ó " paliativa" ~ • ieHo 

esta última practicada a 8 paciente. por la presencia de metá.t.a ­

aia hepáticas evidenciables durante el acto operatorio. A lZ pe 

cientes de ambos grupos sometidos a cirugCa COD cr i.rio lo I U 

rativo" se les hiso un Vaciamiento ganglionar AortoUaco, " m.a 
sobre el cual se prepara una comunicación posterior . 

El cuadro No. Z muestra algunas diferencia. entre lo. Z .r"P'Ua 

de pacientes en cuanto se refiere a la clasificación de 0.... . 
ninguno de los grupos ae encontró tumores" 1& cla.ifica ~ln,., A. 

En 47 pacientes fue medido el tarnaflo del tum.or ea 1& pt. .. "ui­

rúrgica, cuyo promedio es similar en &n'lbos I~ ( 5 c:mta.) 

En los casos irradiados se· anotó mejorCa de la. cODdlclo.s loca ­

les tale. como hemorragYt. , ulceración, telle.mo y dolor el1 el 

80% de los , pacientes. 

La mortalidad operatoria encontrada en esta serie es de 11$ Y 

9 o/e respectivamente y no se presentaron complicacioDes en el a c.. 

to operatorio atribuídas por el cirujano a 1& radioterapia • 



4 

En los pacientes irradiados se observa menor recidi...- loca 1 ... 

en los nó irradiados. 4 Pacientes no irradiados y \IDO irracliado 

pre -operatoriarn.ente presentaron recidiva local. 

Controles 

Cuadro No. 3. Definimos "satisfactorio;' al paciente que .... -
,. 

cG1f'ntra asintornático y que c1Úlicamente nó presenta reclcll ... ó 

metástasis tuInorales o 

Debido al bajo índice de seguim.lento de nu •• troe pacien •• ,. .. '-e 

dificultades de todoe conoc~dae hemos diTidlclo los Z .,..... ••• ,. 

cientes aún controlados y aquellos perdidos ele vt.ta. ( ~ ) El tiem,. 

de segtimiento en nue'stroB pacientes controlados ...-r~ó .. b • 60 

meslfe. 

Es notoria la mejor evolucron de los pacientes trataclos con irr"' a 

ción plle -operatoria, poniendo de presente q_ nuestra .erie ... 

un tiempo de control adn m.uy corto. 

En el cuadro No o 4 se aprecia COInO los pacientes con tumores e 

de Dukes evoluciDaan mejor con radioterapIa preoperatorla 41- sin 

ella. 
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Cancer Anal 

Se encontraron 8 casos de pacientes con carcinomas escaInoce1u­

lares, .. por cada sexo. No .e pudo hacer distinción entre lo. ori­

ginados del canl y del Inargen ya que 'su taIna!1o y/o infiltraCiÓD 

excluían tal diferencia. En un paciente un twnor estaba sobrehn­

puesto sobre condiloInas acurninadoa probados por Anatom.ía pato­

lógica. A todoa los casos se les irradió con dosis que fluctu&roa 

entre 3.000 y 7.000 rads. Los turnores Yariaban d. 3 a 10 omts g 

de diáInetro . 

Evolución con el trataIniento radioterápico. 

2 paciente s quedaron libres de tumor con la. irradiaciones, uno 

de ellos fue so:metido posterior:rnente a Vaciamiento inguinonia­

co izquierdo, por Inetástasis ganglionarea. Ambo. se encuen­

tran en buenas condiciones 4 y 18 Ineses después de tratado • • 

4 paciente s se encontraron libre s de turnor primario por algu­

nos meses, de:mostrado por biópsiaso Se presentó recidiYa lo-

cal posteriorInente en todos ellos, por lo cual a 2 ae les pr •• U­

co re se cción abdorninope rineal , encontrándose ambo. pac lente, en 

buenas condiciones 10 y 12 :meses después de la cirugía. 

De lo. otros 2 uno espera cirugía radical y el otro se perdió. 
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- 1 paciente solo pre aentó mejoría local importante post-irradia-

ción y en el otro paciente no se obtuvo canlbio con la radio-

terapia. 

COMENTARIOS 

S e g ú n Q u a n (8 ~ r a dio ter a p i a p r e o pe r a t o r i a pe rmane -

ce aún en la. balanza y s ólo la experiencia retrospectiva ha mo.-

trado mejor supervivencia en los caso. C de Duke •• Sin embargo, 

. los mismos autores (11), e .n un estudio posterior prospectivo 8e-

fialaron que la supervivencia era discretamente m.ejor en los ca-

sos no irradiados, con ganglios positivos ó sin ell08 ( 5,11) • . 

Se ha tratado do evaluar con la radioterapia preoperatoria la iln-

presión clínica que se tenía de la dism.inución en la incidencia de 

m.etástaais, reducción del tam.afio tumoral y m.enor índice de racl-

diva local Z, 11). Ademá., se ha tra tado de demo 11 trar que 1& ra-

dioterapia vuelve" operables" 108 calloll lúnitell ( borderllne) (Z,3, 

8, 11), y por otro lado, m.e jora la8 condicione s locale 8 ( 1, Z , 3.8 t 

11) tale s como ulceración , hem.orragia, infIitración a los tejidos 

adyacente., tenesm.o y dolor • 

.. 
En los grupos presentados aquí no podem.os evaluar supervivencia 
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á' 5 afIos obviamente porque 8010 los priIner08 pacientes tratados .s-

tán llegando a esta meta, además del bajo r'ndice de control de nues-

tros casos, ya que muchos de ellos se pierden . Sin embargo, anota-

mos la ITlejor(a local en el 800/0 de los pacientes de cáncer rectal 

tratados con radioterapia preoperatoria, y es consenso general de 

que algunos no llegan a la etapa quirúrgica del tratamiento debido 

a dicha mejor(a . Por otro lado, la recidiya local durante la eTolu-

ción d.e los pacientes es notoriamente rnenor con radioterapia preo-

peratoria que sin ella, y además, al comparar los casos clasiflca-

dos corno e de Dukes vemos cómo mejora el pronóstico duraD. el 

seguim.iento . 

En otros trabajos (3) se muestra con controles similares a lo. \Ua-

dos aqu( como la radioterapia preoperatoria disminuye el Úldice de 

metástads ganglionares de 44 al 26o/c en los paciente s sometidos a 

resección abdominoperineal. Sin eITlbargo, posteriorm.ente se demo8-

tró (5) en otro estudio prespectivo que dicha incidencia es similar. 

del 350/0 Y 39o/c respectivamente. En nuestro trabajo los (ndices de 

compromiso ganglionar son de 40o/c para 108 irradiados y del 46% , 

para 108 no irradiados, dato escasamente significativo desde el pun-

to de vista estad(stico, y más aún al tener en cuenta 108 pocos ca-

sos comparados. 
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En cuanto hace a Cáncer anal ha sido inforznado por otros auto­

res ( .,6,9,10) la necesidad de diferenciarlos entre los originadol 

del canal y del znargen ya que su evolución y pronóstico son dife­

rentes . En nuestros casos los pacientes se presentaron con lelio­

nes tan avanzadas que no se pudo hacer tal deíerenciación. 

En un estudio re dente ( 6 ) incrizninan f(stulas y ablcesos como 

causas predisponentes. En 1al historial nuestras encontramos un 

tuznor 80breiznpuesto sobre condilornas a c uznina do s , alociación ra­

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

Aunque en otras instituciones proponen pt!i!I' tratar los cánceres del 

canal anal con cirug(a radical (4,6,10) Y los del znaraen con re­

sección conservadora y/o radioterapia, en nuestra institución de ru ­

tina se eznpieza tratamiento radioterápico en todos 108 casos diag­

nosticados a pesar de 10 avanzado de la lesión en el momento de 

la pri.m.e ra consulta . 

En esta revisión presentaznos sólo 8 casos de carcinozna e'C&lnoce­

lular del ano, dada la relativa rareza de la lesión; mOltraznos 6 

pacientes cuyo tuznor priznario se elizninó con la radioterapia, aun­

que 6 de ellos presentaron recidiva del zniszno durante el tiempo 

de control indicándose entonce s la cirug(a radical. En un c aso me-
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joraron las condiciones locales, tan molestas para e l paciente. 

Por supuesto, el tiempo de control de 108 pacientes G on cáncer 

anal es muy pobre, pero las referencias consultadas indican la 

esterilización ( 4,6,7,9,10) tumoral en algunos pacientes con cán -

· ceres escarno celulares, datos análogos a 108 nuestros, lo cual 

dar(a una alternativa diferente a la cirug(a por lo menos inicial­

mente al paciente d afecto de cáncer del ano. 

CONe LSSIONES 

Los datos obtenidos en este trabajo acerca del cÁncer recta l 

rn..uestran corno la radioterapia preoperatoria e. aconaejable. en lo. 

pacientes que van a ser sometidos a resección abdonlinoperbaeal, ya 

que mostrarnos que con igual mortalidad operatoria y sin aumento 

de c omplicacione s atribuible s a las radiacione s durante el acto qui ­

rúrgico, el beneficio que obtienf(n e stos pacientes se evidencia en 

mejor(a de las sintorn..atolog(a, menor Úldice de recidiva local, ade ­

más de que mejora la 2volución de los pacientes en términos de " 

supervivencia" medida de 6 a 60 meses en nuestro. casos. 

Sin embargo, hacernos énfasis en que los casos presentado. son muy 

pocos con un tiempo de control aún muy corto para poder hacer COD ­

c1suione s más definitivas. 
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En cuanto se refiere a cáncer de ano, y haciendo las tnismas salve ­

dades que anteriormente para cáncer rectal, aconsejarnos irradia r 

a 108 pacientes y controlarlos posteriormente indicando la cirugía 

radical de acuerdo a la radiorespuesta . 

RESUMEN: 

Se presenta un informe preliminar de 25 pacientes con cáncer de r e ( -

to irradiados pr'eoperatoriamente y sometido8 a resecci6n abdomino .. 

perineal durante el período de 1 . 968 a l. 973 y se compa ran dic hos ca~ 

S8S con un grupo control similar de 23 pacientes no irradiados. 

Presentarnos 8 casos de c!ncer anal tratados inicialtnente con r a dio 

terapia, algunos de ellos llevados posteriormente a cirugía radi c al 

por recidiva tumoral. 

Recomendarnos seguir más tiempo nuestros casos y cóntinuar el es ·· 

tudio con radioterapia preoperatoria con el fin de evidenciar lo favo ~ 

rabIe de ella en cáncer anorectal. 
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Cuadro N°I 
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN CANCER 
DE RECTO Y ANO 

Irradiados No IrradiadOll 

Total Casos (CA QecTO ') 

2 5 23 

Edades 30 - 78 31 - 74 

i 
F I 6 ! 10 

I 

Sexo 

M 9 13 

/,;' 

P- Adeno Ca. 20 20 

<t V 
W - r:;I, <!) 

o LU Adeno Ca. Mucoide 3 3 ..J 
o ,(J 

.... <;f 

~ \J -
xv E/Celular 2 O 

Curativas (R . A.P.) 21 19 

-
Paliativas ~. ~ P~ 4 4 

.. 
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Cuadro N o 2 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN 

CANCER DE RECTO Y ANO 
-

Clasificación Irradiados No Ir r odtod o 

--

A - -
- - _. _. _-

,-

S 15 13 

C 10 9 

"--= 

• T o tal 25 2 2 

CLASIFICACION DE DUKES (~<Á de 1U-~ _.-- .. _- - - - - i 
* Un caso no clasificado por pérdida del 

, 

I 

especimen. 
J 

• 
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Cuadro N° 3 

.. c: c: 
'" o o o u 

'" 
u "O 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA o Q) 

'" 
e " '" "O "C Q) 
.- "C Q) 
"O 

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN 
e 

'" lit e '" - In 
"C Q) Q) ~ Q) 

el) .. E ~ .. E e - -
CANCER DE RECTO Y ANO -

~ E E 
~ .- c: o .- c - -l Q) Z ...J el) 

SATISFACTORIO 12 6 -40 6 30-60 

EN CONTROL NO SATISFACTORIO I 8 4 10-40 

(CCt de ~+oj 
Muertos por Cacinomatosls - - I 30 

SATISFACTORIO 7 6-20 I 6 

PERDIDOS NO SATISFACTORIO 2 6 -30 7 6-24 

C~ 
----

~ /la vt.o Muertos por Carclnomatosls - - 2 6 -12 
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Cuadro N° 4 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCE ROLOGIA 
Ir ra diados No Irradiados 

RADIOTERAPIA PREOPERATORIA EN 

CANCER DE RECTO Y ANO 

Clasificación C de Dukes (Ce: cte ~"' 10 9 
I 

Evolucionan bien (~~ ~ch) 7 2 

70 CYo 25 % 
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