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Rezectia chirurgicald reprezintd piatra de temelie a tratamentului curativ in cancerul
rectal. Majoritatea pacientilor sunt depistati cu tumori destul de mari, care nu pot fi gestionate
eficient prin proceduri chirurgicale limitate, cum ar fi excizia locala si care necesita interventii
chirurgicale mai extinse: rezectia sau extirparea rectului efectuate oricum prin procedeul
standard de Mezorectumectomie totald - TME. O parte Tnsemnata din pacientii cu cancere rectale
prezinta tumori locale avansate, care sunt aderente/fixate la structuri adiacente, cum ar fi sacrul,
peretele lateral pelvian, prostata, vaginul sau vezica urinara. Gestionarea chirurgicald si
oncologica a acestor pacienti variaza foarte mult in functie de stadiul tumorii si localizarea in
rect. Tumorile din rectul superior si mijlociu pot fi administrate, de obicei, prin rezectie
anterioard joasd a rectului, anastomoza coloanald si conservarea sfincterului anal. Desi functia
anorectala rezultatd poate fi imperfecta, riscul de disfunctie postoperatorie sexuald si urinard
poate fi diminuat prin conservarea nervilor autonomi pelvieni. Acest lucru este posibil in
majoritatea cazurilor, in special cu utilizarea mezorectumectomiei totale (TME). Evitarea unei
colostomii permanente este un beneficiu major. Cancerele rectului inferior (tumori la 5 si mai
putini cm de la nivelul anusului) prezinta provocari majore in privinta controlului local al
tumorilor si conservarea sfincterului anal. Extirparea abdominoperineala (EAPR — Quenu-Miles)
a fost mult timp considerata a fi operatia standard pentru tumorile rectale inferioare cu o margine
distald de pana la 6 cm de la canalul anal. Dar in pofida asigurarii unui control local excelent si a
supravietuirii, EAPR implicd o colostomie permanentd si o incidentd ridicatd a disfunctiei
sexuale si urinare.

Indicatie absolutda pentru chimioradioterapia neoadjuvantd, sustinutd de rezultatele
studiilor randomizate, este prezenta cancerului rectal T3 sau T4. Acestea sunt pacientii care, daca
sunt operati initial, ar necesita probabil radiochimioterapie postoperatorie adjuvantd. Abordarea
preoperatorie este asociatd cu un profil de toxicitate pe termen lung mai favorabil si cu mai
putine recurente locale decat cu terapia postoperatorie.

Indicatiile relative pentru metoda mentionatd sunt prezenta cancerului rectal T1-2 cu
ganglioni pozitivi (la MRI), tumorile rectale distale pentru care se considera ca EAPR este
necesara si tumorile care invadeaza fascia mezorectala in examenele imagistice preoperatorii,
datorita probabilitatii scazute de a obtine o margine de rezectie circumferentiald negativa.

Radiochimioterapia neoadjuvanta de lunga duratd ofera doud mari beneficii pacientilor cu

cancere rectale de stadiile I-111: (1) control mai sigur al procesului canceros prin devitalizarea
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operatiilor sfincteromenajante, cu evitarea colostomiei permanente. Aceste beneficii au fost
observate si in studiul nostru, bazat pe 116 pacienti cu carcinoame rectale verificate morfologic,
dispuse la 10 si mai putin cm de la canalul anal, care au primit tratament neoadjuvant
chimioradioterapeutic de lunga durata (45-50,4 Gy administrat in doza de 1,8 Gy timp de 35-40
zile, asociat cu chimioterapia — fluorpirimidine (Tegafur, Ftotrafur — 400-600 mg/m2 zilnic)
urmat de tratament chirurgical efectuat peste minim 6-8 sdptamani dupa sférsitul
radiochimioterapiei.

Administrarea tratamentului mentionat a permis reducerea operatiilor mutilante, cu
colostomie (extirparea abdomino-perineald a rectului) permanenta pana la 30 % in cancerul
rectului mijlociu si inferior, fapt considerat o performanta, in restul cazurilor fiind practicate
interventii chirurgicale cu protejarea sfincterului anal. Dintre ele 5 (4,3%) au constituit exciziile
locale, care au fost practicate cu succes in cazul stadiului I al maladiei si in cazul refuzului
pacientului de la interventie chirurgicala extinsd (TME).

De asemenea prin metodele imagistice (RMN) si cercetarea histopatologica a pieselor
postoperatorii a fost demonstratd eficacitatea metodei cercetate de tratament n micgorarea
masivului tumoral (,,down size”), ba chiar si stadiului maladiei (,,down stage”), acest fapt
favorizand rezultatele la distantd, care in studiul nostru la primii 3 ani de observatie sunt destul
de optimiste.

Inca un argument in utilizarea pe larg a radiochimioterapiei neoadjuvante de lungi durati
este lipsa majorarii complicatiilor si mortalitatii postoperatorii, care in studiul nostru au constituit

23,3% s12,5% respectiv.



