
Management of Advanced Rectal Cancer 
Sebastián Solé M. D. 

Clínica IRAM 
Universidad Diego Portales



Objetivos de aprendizaje
• Conocer la evidencia que apoya el uso de adyuvancia en cáncer 

de recto localmente avanzado 

• Comprender los beneficios y la evidencia detrás de las nuevas 
tendencias en adyuvancia en cáncer de recto localmente 
avanzado



Cáncer de Recto en Chile



Es necesario hacer tratamientos 
adyuvantes

GTSG, NEJM 1985



Es mejor la neoadyuvancia que la 
adyuvancia

Sauer, NEJM 2004
RTQT por 5-6 semanas



Otro tipo de neoadyuvancia efectiva

Pahlman, NEJM 1997

RT corta (1 semana) 
sin QT



¿Cuál neoadyuvancia es mejor?

Bujko, Br J Surg 2006



¿Cuál neoadyuvancia es mejor?

Ngan, JCO 2012



¿Cómo se explica esto?

25 Gy en 5 fx es un poco 
más dosis en tumor que 

50 Gy en 25 fx



25 Gy en 5 fx tiene 4 veces más pCR

Erlandsson, Radiother Oncol 2019



pCR se asoció a mejor sobrevida

Erlandsson, Radiother Oncol 2019



Por Radiobiología y pCR:

25 Gy en 5 fx es mejor que 50 Gy en 25 fx



25 Gy en 5 fx: ¿Cirugía inmediata o delay?

Erlandsson, Lancet Oncol 2017



Erlandsson, Lancet Oncol 2017

25 Gy en 5 fx: ¿Cirugía inmediata o delay?



25 Gy en 5 fx con delay para cirugía tiene 
menos complicaciones



¿Y que hacemos durante el delay?

Erlandsson, Lancet Oncol 2017



¿Debemos mejorar lo que hacemos?

Sauer, JCO 2012

30% de recurrencia a 
distancia



¿Cómo mejorar lo que hacemos?

Sauer, JCO 2012

30% de recurrencia 
a distancia

7-10% de 
recurrencia local



Nuestros esfuerzos deben ir en disminuir la 
recurrencia a distancia



¿Cómo dar QT efectiva antes en el curso de 
la enfermedad sin perder el control local?

Tratamiento Neoadyuvante Total



¿Cómo dar QT efectiva antes en el curso de 
la enfermedad sin perder el control local?



¿Estudios randomizados?



Resultados iniciales del estudio STELLAR

Tang, ASTRO 2016



Resultados iniciales del estudio STELLAR

Tang, ASTRO 2016



Actualización STELLAR

26.2% vs 5.3% of 
them achieved 
ypT0N0 (p = 0.011).

Jin, ESMO 2018



¿Por qué es importante lograr CR?

van der Valk, Lancet 2018

Mediana de seguimiento 3,3 años



¿Por qué es importante lograr CR?

van der Valk, Lancet 2018



Estudio Polaco II

RT 1 semana  + QT RTQT 5 semanas

Bujko, Ann Oncol 2016



Bujko, Ann Oncol 2016

Estudio 
Polaco II



Bujko, Ann Oncol 2016

Estudio Polaco II



Actualización estudio Polaco II

Cisel, Ann Oncol 2019



Actualización estudio Polaco II

Cisel, Ann Oncol 2019

The calculation of the sample size showed that to detect at least a 10% benefit in radical surgery rate, 540 patients were needed. 

Twenty-six patients were excluded, leaving 515 patients for analysis. 

The corresponding values for radical resection rate were 77% vs. 71%, P = 0.07 and for pCR (ypT0N0) 16% vs. 12%, P = NS.  

Oxaliplatin was given to 70% of patients.

Median OS was 89 months vs. 81 months in the short-course/CCT group vs. the chemoradiation group, respectively; for 8 months difference, 95% 

CI was –23 to 38 months. P = NS. 

Median follow-up for living patients was 7.0 years. 

Acute toxicity of preoperative treatment was lower in the short-course/CCT group than in the chemoradiation group, P = 0.006.



¿Cómo se explica esto?

25 Gy en 5 fx es un poco 
menos dosis en tejido 

sano que 50 Gy en 25 fx



Datos de Clínica IRAM, Santiago, Chile

Revisión 
retrospectiva de 58 
pacientes operados 
luego de RT 25 Gy 

en 5 fx y 4 ciclos de 
FOLFOX (2 meses)

Gabler, Datos No Publicados

45 pacientes T3-4 
(77,5%)



Datos de Clínica IRAM, Santiago, Chile

22,4 % de respuesta 
patológica completa

Gabler, Datos No Publicados



Datos de Clínica IRAM, Santiago, Chile

65,5 % de downstage 
(de etapa III a menor)

Gabler, Datos No Publicados



IRAM vs Sauer

Gabler, Datos No Publicados

IRAM Sauer
pCR 22,4 % 8 %

Downstage 
(III a menor)

65,5 % 15 %

Sauer, NEJM 2004



Otras estrategias de TNT
Radioterapia corta (1 semana) y luego Oxaliplatino es una 
mejor estrategia de TNT: 

1. Alargar el tratamiento local en 4 semanas no mejorará 
los resultados oncológicos 

2. Comenzar con RT evita la probabilidad de que el tumor 
progrese durante QT 

3. Comenzar con RT produce rápido alivio de los síntomas 

4. Evita retraso en entrega de QT efectiva lo que podría 
reducir la progresión sistémica



¿Las guías clínicas apoyan el uso de RT 
corta + FOLFOX?



¿Las guías clínicas apoyan el uso de RT 
corta + FOLFOX?



Nuevo estándar

Hong, JAMA Oncol 2018



Mensajes para la casa  
• Es necesario mejorar los resultados en cáncer de recto localmente 

avanzado 
• Para hacer esto debemos enfocarnos en disminuir el riesgo de 

recurrencia a distancia (30% Sauer, JCO 2012) 
• Adelantar la QT útil (Oxaliplatino) a la neoadyuvancia es la mejor 

forma de lograr de disminuir la recurrencia a distancia (TNT)



Mensajes para la casa  

• TNT con RT corta (1 semana) y oxaliplatino acorta el tiempo total 
de tratamiento, esto es IMPORTANTE para TODOS pacientes 

• TNT con RT corta (1 semana) y oxaliplatino produce mayor pCR y 
cCR (STELLAR), esto puede ser MUY IMPORTANTE para ALGUNOS 
pacientes (tumor de recto bajo, pacientes con co-morbilidades) 

• TNT con RT corta (1 semana) y oxaliplatino tiene menor toxicidad 
aguda y al menos equivalente outcome oncológico (POLACO II), esto 
es MUY IMPORTANTE para TODOS pacientes



Para mayor lectura  

Solé, Rev Chil Cir 2017
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