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Un tratamiento multidisciplinario L)
podria evitar la exenteracion pélvica
en fistula rectovesical debida

a cancer de recto localmente

avanzado

Multidisciplinary treatment may avoid pelvic
exenteration in rectovesical fistula due to
locally advanced rectal cancer

Un hombre de 36 afos, sin antecedentes médicos ni quirurgi-
cos previos, fue evaluado en la sala de urgencias. Presentaba
rectorragia, diarrea acuosa, fecaluria, neumaturiay pérdida
de 12?kg de peso. El examen fisico fue normal y la tomogra-
fia computarizada abdominal mostré un crecimiento difuso
del recto medio y superior, infiltracion de grasa perirrectal,
ganglios linfaticos crecidos (>7 mm), sin enfermedad metas-
tasica. La colonoscopia inicial mostré un tumor obstructivo
a 7cm de la union anorrectal. Al dia siguiente se realizd
una colostomia sigmoidea en asa de derivacion. El antigeno
carcinoembrionario (CEA, por sus siglas en inglés) estaba
elevado (11.4 ng/ml) y, dada la historia de fecaluria y neu-
maturia, se realizo una cistoscopia, con la que se documento6
un orificio de 2mm, compatible con fistula. A continua-
cion, un fistulograma demostro que el paciente tenia cancer
rectal en etapa Illc (T4bN1M0), complicado por una fistula
rectovesical. Las biopsias mostraron adenocarcinoma rectal
y la inmunohistoquimica reporté ausencia de inestabilidad
microsatelital. Una imagen de resonancia magnética (RM)
identifico un tumor que infiltraba la pared posterior de la
vejiga y 3 ganglios linfaticos sospechosos (fig. 1).

El Comité de Tumores Gastrointestinales decidio, des-
pués de discutirlo, aplicar quimioterapia neoadyuvante, en
el contexto de una fistula rectovesical activa, a pesar del
riesgo de complicaciones sépticas, en lugar de cirugia radi-
cal (exenteracion pélvica anterior), como lo habia propuesto
el médico oncdlogo.

Dada la edad del paciente y el buen estado prediag-
nostico, el Comité de Tumores se decidio por la terapia
neoadyuvante total (TNT), a pesar del alto riesgo de sepsis
urinaria. Se programaron 6 ciclos de CAPOX para el paciente,
pero, tras el tercer ciclo, el paciente presento fiebre, feca-
luria y escalofrios. Se diagnosticd sepsis urinaria, lo que
requirié antibiotico de amplio espectro (meropenem).

La quimioterapia de induccion (QTi) fue interrumpida y
el paciente fue reevaluado y programado para recibir tera-
pia de quimiorradiacion neoadyuvante (TQRn) (50.4 Gy). Se
administro radioterapia a los 10 dias de la resolucion de la
sepsis y, 9 semanas después, el tumor fue reestadificado por
medio de RM, tomografia computarizada, colonoscopia y cis-
toscopia. La RM mostro un reduccion leve en el tamano del
tumor, con contacto persistente con la vejiga y sospecha
de fibrosis postradiacion versus tumor residual. El tamafno
de los ganglios mesorrectales disminuyd. En la colonoscopia
se identifico proctitis por radiacion y estenosis completa y
se tomaron biopsias. La cistoscopia fue normal. Se toma-
ron biopsias del fondo con resultados negativos para células
cancerosas. A las 11 semanas de terminar la radioterapia,
una laparoscopia revel6 una afectacion persistente del domo
vesical. A continuacion, se realizaron en bloque, cistectomia

parcial, reseccion laparoscopica anterior baja con remocion
mesorrectal total, anastomosis colorrectal con engrapado e
ileostomia de derivacion, sin complicaciones (fig. 2).

La recuperacion posoperatoria no presentd complicacio-
nes, la alimentacion oral comenzo a las 24 h de la cirugia y
el paciente fue dado de alta al dia 7 posoperatorio. Un mes
después, el paciente presenté mejoria clinica significativa,
recuperacion de peso y no hubo evidencia de complicacio-
nes quirurgicas. El andlisis patologico reveld proctitis aguda
por radiacion, fibrosis extensa sin evidencia de células can-
cerosas en el tejido rectal, con la conclusion de respuesta
patologica completa.

La exenteracion pélvica es indicada cuando se iden-
tifica infiltracion de un odrgano pélvico adyacente para
lograr un margen de reseccion circunferencial negativo'.
Actualmente, se reporta una mortalidad posoperatoria de
alrededor del 2.2% y una morbilidad mediana del 57%. Se
logra una reseccion RO en el 73% de los pacientes y la
recurrencia local es de aproximadamente el 22%. Alrede-
dor del 40% de los pacientes con exenteracion pélvica por
cancer rectal T4b estadificado con RM demuestra ausencia
de infiltracion a los dérganos genitourinarios en el reporte
histopatoldgico final®.

La terapia neoadyuvante, seguida de una reseccion ante-
rior baja, mas remocion mesorrectal total y quimioterapia
adyuvante (QTa), ha sido aceptada como el manejo estandar
del cancer rectal localmente avanzado, lo cual es un abor-
daje que reduce la recurrencia local”. El efecto leve sobre la
supervivencia general y la pobre tolerancia de los pacientes
son las principales razones para estudiar nuevas estrategias
cuyo objetivo primario sea controlar la enfermedad sisté-
mica. La estrategia TNT esta disefada para tratar tumores
rectales localmente avanzados con alto riesgo de margen
de reseccion circunferencial positivo o para enfermedades
con ganglios positivos evidentes y se dirige a controlar la
enfermedad micrometastasica y a mejorar la supervivencia
general. Este abordaje implica administrar quimioterapia
sistémica (induccion o consolidacion), con TQRn concomi-
tante. Los reportes preliminares del ensayo PRODIGE 23 en
fase Ill aleatorizada indican que una QTi previa a la TQRn
podria ofrecer mejores resultados. Los resultados principa-
les son los porcentajes de cursos completos: el 92% en el
grupo TNT contra el 75% con QTa; el 28% de respuesta pato-
logica completa contra el 12% y el 76% de supervivencia
libre de enfermedad contra el 69%, en los grupos TNT y QTa,
respectivamente.

No existe informacion sobre el tratamiento recomendado
para el cancer rectal localmente avanzado complicado por
una fistula rectourinaria y persiste la controversia respecto
a la indicacién de cirugia radical inicial con exenteracion
pélvica seguida de QTa para evitar complicaciones sépticas,
o las estrategias convencionales de TQRn o TNT, debido al
riesgo de infecciones urinarias y sepsis.

Nuestro reporte de caso describe una estrategia de corto
plazo exitosa para preservar la vejiga urinaria, a pesar de
la ocurrencia de sepsis urinaria en el curso de la QTi, que
evita la morbilidad, mortalidad y el impacto en la calidad de
vida inherente a la cirugia de reseccion radical multiorga-
nica, con resultados quirlrgicos y patolégicos éptimos. Sin
embargo, el seguimiento oncoldgico es primordial, dado que
la recurrencia es una preocupacion de la mayor importancia
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CARTA CIENTIFICA

Figura 1

A) Colonoscopia que muestra una masa rectal que obstruye el 100% del luz, localizada 7 cm arriba del borde anal. B)

Fistulografia realizada por medio de cistoscopia que muestra contraste en la porcion distal del colon sigmoideo y el recto superior.
C-D) Imagen por resonancia magnética T2 inicial que muestra un tumor en contacto con la pared posterior de la vejiga urinaria.

cuando se emplean estrategias con preservacion de érganos.
La evidencia de buena calidad es necesaria para recomen-
dar la preservacion de vejiga como una estrategia quirirgica
estandar en el tratamiento de cancer rectal T4b.

Responsabilidades éticas

El consentimiento informado fue obtenido y firmado por el
paciente, quien acepto la publicacion y distribucion de todo
el material clinico incluido en el manuscrito. No se requi-
ri6 de la aprobacion del Comité de Etica, dado que nuestro

manuscrito es un reporte de caso Unico y no cumple los cri-
terios de «investigacion». Todas las imagenes diagnosticas y
descripciones clinicas en el manuscrito son completamente
anoénimas.

Financiacion

No se recibieron apoyos especificos de agencias del sector
publico, el sector privado ni de organizaciones sin fines de
lucro con relacion al presente reporte de caso.
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. B

Vejiga Urinaria

Figura2 A-B)Imagen por resonancia magnética posterior al tratamiento neoadyuvante, que muestra el tumor alin en contacto con
la vejiga urinaria. La reduccion en el tamafo del tumor y en el tamafo de los ganglios también es evidente. C) Imagen laparoscopica

de la unidn colorrectal y la afectacion vesical.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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