Etude de la pertinence d'une chirurgie
conservatrice pour cancer du rectum
apres radiothérapie pour cancer
prostatique
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Peu de données

Management of synchronous rectal and prostate cancer

D. O. Kavanagh - D. M. Quinlan - J. G. Armstrong -
J. M. P. Hyland - P. R. O°’Connell - D. C. Winter

Table 2 Management of patients with synchronous prostate and rectal cancer with no metastases

Patient Prostate therapy® Rectal therapy Morbidity Length of stay
1 74 Gy Abdominoperineal excision and prostatectomy Wound infection 21
2 74 Gy Pelvic exenteration—ileal conduit 1. Foot drop 71

2. Intra-abdominal collection requiring
radiological drainage

3 74 Gy Pelvic exenteration—colonic conduit — 19
4 74 Gy ‘Watchful waiting’ —
5 Prostatectomy 54 Gy of chemorxt followed by anterior resection+stoma Wound infection 21

Rectosigmoid cancer after radiotherapy for
prostate cancer can be detected early and
successfully treated

K-J Cho and D Christie

School of Health Sciences, Bond University, Gold Coast, Queensland, Australia
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« Evaluer le risque opératoire

apres une RT haute dose(74Gy)

« Elements de reponse quant a
la stratégie chirurgicale
pertinence d'un traitement

conservateur
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 Type d’étude

Résultats

Conclusion

Monocentrique réfrospective comparative

» Periode d’etude :

Janvier 2000 a decembre 2012




Contexte

Objectif

Résultats
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Rectal cancer
n= 1066

Male n = 665

A

!

UT2N+ uT3/N+
tumour< 10 cm
n =348

uT2N+

uT3/N+

?] Female n =401

No radiotherapy
n=48

With Radiotherapy
n =300

SSR and EBRT (70 Gy):
Synchronous prostate cancer n=7

Metachronous prostate cancer n=5

Associated procedure n = 34
Pelvic exenteration n = 16

History of prostatectomy n=2

SSR and standard

» radiotherapy (45 Gy) n= 236
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Criteres de jugements:

> Taux de fistule anastomotique

> Morbidité chirurgicale

Résultats

Conclusion

> Taux de stomie définitive

>Taux de ré-intervention

»Faisabilité oncologique




Contexte | Objectif | Méthode FiESEE Conclusion

Pas ’ATCD ATCD
ADK prostate ADK prostate

N =236 N=12

Age (années) 64 (22-85) 71 ( 60-82) p=0.010
Hauteur tumorale 5 (1.5-10) 7.4 (4-10) p = 0.002
MA (cm)

Stade tumoral

pT0- T2 13 (6%) | (7%) p=0510
pT3-T4 223 (94%) 11 (92%)
Laparoscopie 196 (83%) 7 (58%) p = 0.046
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Pas d’ATCD ATCD
ADK prostate ADK prostate

N =236 N=12

Conclusion

Taux de fistule

Morbidite
chirurgicale

Taux de re-
intervention

Taux de stomie
definitive

n=23 (10%) n=6 (50%)
n=59 (25%) n=8 (67%)
n=40 (17%) n=6 (50%)
n=17 (7%) n=6 (50%)

PEGe
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Pas ’ATCD ATCD
ADK prostate ADK prostate
N =236 N=12
n(%) n(%)
Marge
circonférentielle 6 (0-20) 8 (0-45)
(mm)
Résection 213 (90) ? (75)
RO 23 (10) 3 (23)
R1
Mésorectum .‘IEE’
Complet 196 (84) ? (75)
Presque complet 15 (6) 2(17)
Incomplet 23 (10) 1(8)
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Analyse multivariée:

Seul facteur indépendant préedictif de
fistule anastomotique (OR= 5,12; 95%IC
1,45-18,08; p<0,011) de stomie définitive
(OR=10,56; 95%IC 3,02-39,92; p<0,001)
etait la radiothérapie haute dose.
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Resultats confirment:

e Difficulté tfechnigue
» Morbiditée associee

‘Faisabilité oncologigue
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Question:

Place de la chirurgie conservatricee

>»Harrmann

> Anastomose colo-anale difféerée



