Capecitabina y Oxaliplatino (CAPOX) previo a quimioradioterapia (QT-RT) y
escision mesorrectal total en carcinoma de recto de alto riesgo (CRAR) definido
por RMN: experiencia de un centro
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*Servicio Oncologia Médica H.Provincial de Castellon Hiah
**Servicio Oncologia Radioterapica H.Provincial de Castellon

-La tasa de recaida local en carcinoma de recto es elevada tras cirugia. - Hemos evaluado la reproducibilidad del esquema publicado por
Chau (JCO 2006; 245: 668-674)* en CRAR definido por RMN:

™
™

-La escision mesorrectal total (EMT) y el tratamiento con QT-RT neoadyuvante

ha demostrado un mejor control local, con un aumento de resecciones RO, y 1. Tumores que afecten o se localicen a menos de 1 mm de fascia mesorrectal
respuestas patologicas completas (pCR), convirtiendose en estandar de 2. T3 ala altura o por debajo de elevadores del ano.
tratamiento de tumores localmente avanzados E-ll (T3-4) y Ill (N+). 3. Invasion de mas de 5 mm de grasa perirrectal

4. T4
-Ensayos fase Il han estudiado la eficacia y seguridad de QT neoadyuvante y 5. N2
QT-RT, demostrando una mejor tolerancia y menor toxicidad vs su
administracion tras la cirugia, con buenas tasas de resecciones RO y pCR. Otros Nuestros objetivos son evaluar la tasa de respuesta clinica, resecciones RO,
potenciales beneficios de la QT neoadyuvante, incluirian el control de la % de respuestas patologicas completas, supervivencia libre de enfermedad
enfermedad micrometastasica , con mejoria de las cifras de supervivencia, que por (SLE) y supervivencia global (SG).

el momento no han podido ser demostradas.

CAPOX x4 ciclos

$

: CAPECITABINA (825 mg/m2) — RT (50, 4 Gy)
Presentamos los datos de 49 pacientes con CRAR no CONCOMITANTE

metastasicos que iniciaron el tratamiento entre febrero 2006 y ‘ Esquema administrado ‘
octubre 2013, intervenidos antes de julio 2014. CIRUGIA
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CAPECITABINA X 4 CICLOS

49 pacientes inician tratamiento neoadyuvante esquema CAPOX mediana de edad de 59 afios (rango 31-79)

Nuestra muestra la componen 26 hombres y 23 mujeres, con una

Toxicidad durante QT
neoadyuvante
-2 pac tox digestiva G3
-2 pac tox digestiva G2

1 pac intervenido de oclusion intestinal por en 41 mejoria sintomatica con la quimioterapia (83,7%; 1C 95%:
implante peritoneal (AP: linfoma folicular). 73-94).

# Muere 1 pac tras 1° CAPOX por ACV N d :

— hemorragico (sin relacion con el tratamiento) eo.a. piehEine e _ _ , _
Recibieron el tratamiento preoperatorio 47 pacientes, obteniendo

No realiza QT-RT

-1 pac tox hepatica G2 Cirugia
-1 pac neuropatia G2 47 pac inician QT-RT neoadyuvante Tras una mediana de tiempo entre el fin de RT y cirugia de 47
-1 pac EPP grado 2 dias, son resecados 47 pacientes: 21 AAP, 24 RAB, y 2
f’f;sitzgtlzr ai ) | Toxicidad durante la QT-RT proctocolectomias.
. . -1 pac toxicidad cutanea G3
tras 2° XELOX
SAUEIICO tras -2 pac toxicidad digestiva G2 AP . _
Ofros: 2 _ -2 pac con toxicidad - Se logra reseccion RO en 44 pacientes (1 pac con R1, y dos
105, £ TeacCiones hematoldgica G2 no valorados: exitus tras cirugia y perdida de seguimiento)
9
alergicas a oxaliplatino 47 . : . . : _
pac son intervenidos -Mediana de ganglios examinados: 10 (rango 1-36)
/ l \ -Se obtienen 10 respuestas patologicas completas (10/49):
PCR : 20%; IC 95%: 9-31%)
21AAP 24 RAB 2 proctocolectomia -Un total de 37 pacientes (75%) presentaron downstaging: en la
n=3), en la n=14), en “T+N" (n=
“T” ( 3) I “N” ( 14) “T N” ( 20)
No inician tratamiento - 1 pac perdida de seguimiento tras cirugia
adyuvante 9 pac: = _ o Seguimiento
-4 pac complicaciones Muere 1 pac por sepsis postquirurgica -Inician el seguimiento tras cirugia 45 pacientes, de los que

postquirurgicas
-2 pac habian completado 45 pac inician seguimiento tras cirugia
6 ciclos XELOX

continuan con tratamiento adyuvante con capecitabina x4 ciclos
36 pac (74%).

-1 pac por toxicidad residual ¢ ————— 1 -Tras una mediana de seguimiento de 3 anos, la SLE es del
-2 pac por pCR 74.3% (IC 95%: 61.6-89.7), con 3 progresiones locales y 8 a
36 pac (74%) continuan tratamiento adyuvante distancia.

-La SG a 3 anos es del 82% (IC 95%: 70.5-95.6%)

‘Nuestros datos apoyan el uso de CAPOX y posterior QT-RT preoperatorio en pacientes con carcinoma rectal de alto riesgo.

‘Dicha estrategia se muestra eficaz, logrando una mejoria clinica de sintomas locorregionales, indices de reseccion RO elevados y una
tasa de respuestas patologicas completas en torno al 20%.

‘Los pacientes presentan buen perfil de tolerancia, con buen cumplimiento terapéutico y supervivencias prometedoras, con buen control
de la enfermedad local y a distancia.

* lan Chau, Gina Brown et al. Neoadjuvant capecitabine and Oxaliplatin followed by synchoronous
chemoradiation and total mesorectal excision in magnetic resonance imaging-defined poor-risk rectal cancer.
JCO 2006; 24: 668-674
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