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• Resección abdomino-perineal

• Heald RJ, Ryall RD. Recurrence and survival after total mesorectal excision for rectal cancer. Lancet 1986; 1: 1479-
1482

• Heald RJ. The 'Holy Plane' of rectal surgery. J R Soc Med. 1988 Sep;81(9):503-8
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• Law WL, Chu KW. Anterior resection for rectal cancer with mesorectal excision: a prospective evaluation of 622 patients. Ann Surg. 2004; 240:260–268.

• Kneist, W. & Junginger, T Residual. urine volume after total mesorectal excision: an indicator of pelvic autonomic nerve preservation? Results of a case-
control study. Colorectal Dis 2004,  6 (6): 432-437.

• Shah EF, Huddy SPJ. A prospective study of genito-urinary dysfunction after surgery for colorectal cancer. Colorectal Dis 2001; 3: 122 5
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Càncer de recte T3,N0,M0

• Els T3, subdividim en dos grups: superficial (invasió del 
mesorecte <5 mm) profund (invasió del mesorecte> 5 mm) 
permet identificar els dos prups de pacients, amb diferents
pronòstics:

• T3a (superficial) supervivència 5 años 85,4% 
• T3b (profund) supervivència 5 años 54,1%

T3s = T2

• Merkel et al. Int J Colorectal Dis 2001; 16: 298-304

• Esclapez P, Garcia-Granero E, Flor B, García-Botello S, Cervantes A, Navarro S, Lledó S. 
Prognostic heterogeneity of endosonographic T3 rectal cancer. Dis Colon Rectum. 
2009 Apr;52(4):685-91
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ETM
Obert-Laparoscòpic

1103 pacientes
laparoscopic (n=739) and open 
surgery groups (n=364
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ETM
Laparoscòpic-Robotica

Results: 184 high-risk patients were identified: robotic (n = 99) and laparoscopic (n = 85)
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Càncer de recte. 
Cirurgia local i adjuvancia
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Neoadjuvancia en càncer de recte
Morbiditat asociada a la neoadjuvancia
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ypT2

CCR



• La RCC no sempre coincideix amb la RPC. En la nostra sèrie, 12 pacients (50%) 
van presentar rgt pel que fa a 9 de 24 pacients (37,5%) que van presentar RPTC.

• Tenint en compte la nostra experiència, 3 pacients de 24 considerats amb RCC  
haguessin recidivat. El rescat després recidiva local no té el mateix pronòstic
oncològic

Neoadjuvancia en càncer de recte
Resposta clinica ≭ Resposta patologica complerta



Neoadjuvancia en càncer de recte
Resposta clinica ≭ Resposta patologica complerta

International Journal of 
Colorectal Disease
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65 any 

Hta, Diabetes Mellitus II, cardiopatia
isquemica, AVC amb demencia-moderada, Barthel de 60. 

PACIENT FRÀGIL ?

VALORACIÓ DEL PACIENT
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PACIENT FRÀGIL ?

• La fragilitat és molt prevalent entre la gent gran. S'estima que en una població general de 
65 anys la seva prevalença és d'un 10%, incrementant-se al 26-45% en els majors de 85 
anys.

• Dins de la població oncogeriatra és més gran

• Vermillion SA, Hsu FC, Dorrell RD, Shen P, Clark CJ. Modified frailty index predicts postoperative outcomes in older gastrointestinal cancer patients. J Surg Oncol. 2017 Apr 24. doi: 
10.1002/jso.24617. [Epub ahead of print]

• Collard RM, Boter H, Schoevers RA, Oude Voshaar RC. Prevalence of frailty in community-dwelling older persons: a systematic review.  J Am Geriatr Soc. 2012 Aug;60(8):1487-92



Com detectar el pacient fràgil?
Test

Amblàs-Novellas J, Martori JC, Molist Brunet N, Oller R, Gómez-Batiste X, Espaulella Panicot J. 
[Frail-VIG index: Design and evaluation of a new frailty index based on the Comprehensive Geriatric Assessment].
Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016 Oct 28. pii: S0211-139X(16)30112-3

El IF-VIG facilita la discriminació entre pacients fràgils
(IF-VIG ≥ 0,2) y no fáàgils (IF-VIG < 0,2).

10 min
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COMENTARI FINAL

• EL FUTUR. 

• NO OPERAREM EL CANCER DE RECTE



MOLTES GRÀCIES
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