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Cancer rectal sincron avansat cu remisie clinica completd, respectiv downstaging important dupa
radiochimioterapie neoadjuvanta - atitudine terapeutica personalizata
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Rezumat

Introducere: Tn cazul pacientilor care obtin un rdspuns bun dupd terapie neoadjuvantd, cu
downstaging important, sau chiar remisie completd, practica curentd este de a efectua secventa
chirurgicald in functie de evaluarea preterapeutici. in literaturd sunt descrise mai multe abordari
posibile pentru pacientii cu raspuns bun dupa terapie neoadjuvantd, de la exicize endoscopica
transanalda pand la “wait and see”. Totusi, nu existd un consens international, iar abordarile
terapeutice care exclud chirurgia nu sunt sustinute de studii clinice randomizate.

Prezentare de caz: Este prezentat cazul unui pacient in varsta de 63 de ani, care este investigat si
diagnosticat cu neoplasm rectal sincron, la nivelul rectului inferior, invaziv in regiunea perianala si la
nivelul rectului mediu, intins axial intre 8 si 14 cm, stadializarea preterapeutica fiind cT4N2MO.
Comisia oncologica decide radio-chimioterapie neoadjuvanta. La reevaluare postteraputica se
constata remisia completa a formatiunii rectale inferioare si leziune ulcerativ infiltrativa remanenta la
nivelul rectului mediu. Pacientul refuza in mod categoric colostomia, asumandu-si riscul de recidiva si
solicitand o interventie chirugicald cu anastomoza. Se practicd o rezectie rectala joasa TME cu
anastomoza colo-rectala mecanica si ileostomie de protectie, evolutia postoperatorie fiind favorabila.
Concluzii: Desi interventia chirurgicald radicald ar fi constat intr-o rezectie abdomino-perineals,
optiunea pacientului de a refuza colostomia a impus o interventie radicald doar pentru tumora
craniald. Formatiunea tumorala rectala inferioara, remisa complet dupa terapie neoadjuvanta a fost
supusa unei abordari de tip “wait and see”.
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