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Cáncer de recto localmente avanzado: 
es necesario hacer tratamientos 

adyuvantes

GTSG, NEJM 1985



Neoadyuvancia con Rt Hipofraccionada

Pahlman, NEJM 1997

RT hipofraccionada 5x5 
(1 semana) sin QT



Neoadyuvancia mejor que adyuvancia

Sauer, NEJM 2004

RT convencional 
1,8-2x25-30 (5-6 semanas) 

+ Qt concomitante



Rt hipofraccionada vs convencional
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Rt hipofraccionada vs convencional



4. Erlandsson, Lancet Oncol 2017

Rt hipofraccionada vs convencional



5. Cisel, Ann Oncol 2019

Rt hipofraccionada vs convencional



6. Badahoer, Lancet Oncol 2020

Rt hipofraccionada vs convencional



7. Chakrabarti, BJS 2021

Rt hipofraccionada vs convencional



8. Jin, JCO 2022

Rt hipofraccionada vs convencional



8 estudios randomizados, Rt convencional NO mejoró 
los resultados en ninguno…

Estudio Diferencia Mejor 
hipofraccionamiento

Mejor 
convencional

Iguales

1. Bujko, Br J Surg 2006 Convencional más toxicidad +

2. Sebag-Montefiore, 
Lancet 2009

Hipofraccionada más 
sobrevida libre enfermedad

+

3. Ngan, JCO 2012 Ninguna +

4. Erlandsson, Lancet Oncol 
2017

Ninguna +

5. Cisel, Ann Oncol 2019 Convencional más toxicidad +

6. Badahoer, Lancet Oncol 
2020

Hipofraccionada más 
sobrevida libre de falla

+

7. Chakrabarti, BJS 2021 Hipofraccionada mejor 
downstage

+

8. Jin, JCO 2022 Hipofraccionada mejor 
sobrevida global

+

Rt hipofraccionada vs convencional



25 Gy en 5 fx > 50 Gy en 25 fx

Rt hipofraccionada vs convencional



También en los tumores de recto bajo

Socha, IJROBP 2020

Rt hipofraccionada vs convencional



Hospers, ASCO 2020



30% de recurrencia a 
distancia

Sauer, JCO 2012

Ahora el mayor problema es el 
desarrollo de metástasis a distancia



Conroy, ASCO 2020







Solé, Rev Chil Cir 2017

Rt hipofraccionada vs convencional



Datos Clínica IRAM, Santiago, Chile

45 pacientes T3-4 
(77,5%)

RT 25 Gy en 5 fx y 4 ciclos 
de FOLFOX (2 meses)

Gabler, ASTRO 2020



22,4 % de 
respuesta 
patológica 
completa

Datos Clínica IRAM, Santiago, Chile

Gabler, ASTRO 2020



IRAM Sauer
pCR 22,4 % 8 %

Downstage 65,5 % 15 %

Gabler, ASTRO 2020

IRAM vs Sauer
Rt hipofraccionada vs convencional



Perrot, ESTRO 2022



TNT nuevo estándar

Hong, JAMA Oncol 2018



Guía ASTRO: TNT

Wo, PRO 2021



T4

Predicted lateral 
margin <1mm / 

Mesorectal fascia 
+

Pathologic 
complete 
response

Metastasis free 
survival

Sauer 6 % ? 8 % 70,2 %

PRODIGE 23 17,8 % 26 % 27,8 % 78,8 %

RAPIDO 31,8 % 61,7 28,4 % 80 %

Opciones de TNT en Cáncer de Recto



T4
Distance to fascia 
<1mm / Positive 

fascia

Pathologic 
complete 
response

DFS/DrTF

CAO/ARO/AIO-12 

Fase II

n=311

18 % 22 % 25 % 73 %

RAPIDO

Fase III

n=920

31,8 % 61,7 % 28,4 % 76,3 %

Opciones de TNT en Cáncer de Recto

Fokas, JAMA Oncol 2021Bahadoer, Lancet Oncol 2020



T4 Enfemedad N0 Seguimiento DFS/DrTF

OPRA 

Fase II

n=324

11 % 28 % 3 años 76 %

RAPIDO

Fase III

n=920

31,8 % 9 % 4,6 años 76,3 %

Opciones de TNT en Cáncer de Recto

Garcia-Aguilar, JCO 2022Bahadoer, Lancet Oncol 2020



¿Qué TNT elegir?

• RAPIDO


• Con peores pacientes logra resultados similares al 
CAO/ARO/AIO-12, PRODIGE 23, OPRA


• Partir con Rt produce rápido alivio de síntomas rectales


• Rt hipofraccionada no produce retraso relevante en 
administrar Qt


• Estudio OPRA y CAO/ARO/AIO-12 sugieren partir con Rt 
(Qt de consolidación mejor que inducción)



• RAPIDO


• Más conveniente que PRODIGE 23


• 9 vs 12 ciclos de Qt


• 2 vs 3 drogas de Qt


• 1 vs 5 semanas de Rt

¿Qué TNT elegir?



Guía ESMO: Recomendación estándar



Guía NCCN: Recomendación estándar



Guía NCCN: Recomendación estándar



Solé, WJCO 2020

Rt hipofraccionada vs convencional



Wrenn, Dis Col & Rec 2018

“Factors considered most important 
included being cured of colorectal 

cancer (76%), not having a 
permanent stoma (78%)”

¿Qué es lo que quieren los pacientes?



Moskalenko, ASTRO 2021

Rt hipofraccionada vs convencional en 
manejo no operatorio



Hipofraccionamiento en manejo no 
operatorio

Kim, Clin Col Can 2021

100% sobrevida libre de metástasis 
a distancia a 2 años en grupo con 

cCR



Conclusiones

• Rt hipofraccionada es al menos equivalente al curso largo


• Rt hipofraccionada en TNT permite mejorar la sobrevida libre 
de metástasis (Badahoer, Lancet Oncol 2020)


• Rt hipofraccionada en TNT permite mejorar la sobrevida global 
(Jin, JCO 2022)


• TNT es el nuevo estándar y hacerlo con Rt hipofraccionada y 
FOLFOX secuencial está apoyado por las guías clínicas y es una 
excelente alternativa de tratamiento (la mejor en mi opinión)


• Rt hipofraccionada y FOLFOX secuencial es una excelente 
alternativa de tratamiento para el manejo no operatorio



Futuro


• Identificar pacientes que sobretratamos


• Tratamiento definitivo (no operatorio) en recto bajo:


• Más Rt hipofraccionada: 3000/5?


• Más Qt: FOLFOX x 12?


• Rol de marcadores moleculares (dMMR) e 
inmunoterapia



Caso clínico 1

• 27.12.16


• 62 años


• Rectorragia


• Colonoscopía tumor rectal que impide paso


• Biopsia adenocarcinoma infiltrante


• TC muestra tumor rectal con linfopatías regionales


• CEA 17


• Tacto palpa tumor fijo a 6 cm del margen anal



Caso clínico 1


• IMRT 2500cGy/5 fx sobre pelvis que finalizó el 11.1.17


• FOLFOX x 4 ciclos



Caso clínico 1

9.6.17



Caso clínico 1

28.10.21



Caso clínico 2

• 11.9.20


• 46 años


• Rectorragia


• Colonoscopía tumor rectal de 3 cm


• Biopsia adenocarcinoma infiltrante


• RM tumor rectal con compromiso de grasa mesorrectal 
con al menos 3 linfopatías regionales sospechosas



Caso clínico 2


• IMRT 2500cGy/5 fx sobre pelvis que finalizó el 25.9.20


• FOLFOX x 9 ciclos


• Por respuesta clínica completa se decide manejo no 
operatorio



Caso clínico 2

13 meses de seguimiento desde RT
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