Adenocarcinome du rectum

Place d'une chirurgie conservatrice locale
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Introduction

Adénocarcinome rectal
Place de la de la chirurgie conservatrice locale (TEM)

Pour les stades T1-T2
Résultats comparatifs proctectomie (ECM) / exérese locale (TEM)

En cas de reponse complete (ypTO) apres radiochimiothérapie
Résultats comparatifs proctectomie (ECM) / exérese locale (TEM)



Resultats de I'ECM

Exérése conventionnelle  Exérése extrafasciale
n RL (%) n RL (%)
Arbman, 1996 [14] 134 23 120 8
Mqrﬂing, 2000 [12] 1 332 14 318 o)
Machado, 2000[15) 62 18 165 3
3 Nesbaken, 2002 [16] 217 27 161 11
’ ‘i | Wibe, 2002 (13) 229 12 1 395 6
fe %E‘L; Kapiteijn, 2002 [17] 269 16 661 9
===I Bulow, 2003 [18] 246 30 311 11
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Récidive locale: 20% vs 8%

HealdRJ,BrJSurg1982 RPCGastroenteroClinBiol2007




Resultats de I'ECM

Récidive locale

RT + TME TME Alone
Local Local
Number  Recurrence Number Recurrence
at Risk at S yr at Risk at S yr P

Overall 873 5.6 875 10.9 <0.001
Sex

Male 555 5.8 557 10.9 0.002

Female 318 5.3 318 10.9 0.007
Distance tumor from anal verge (cm)

=10.1 262 3.7 271 6.2 0.122

5.1-10.0 372 3.7 350 13.7 <0.001

=5 237 10.7 253 12.0 0.578
Type of resection

Low anterior 577 4.2 603 9.7 <0.001

Abdominoperineal 248 9.2 232 13.4 0.147

Hartmann 47 2.7 39 13.2 0.196
TNM sta

I T1-T2 NO 265 0.4 244 1.7 0.091

II 251 53 241 7.2 0.331

111 298 10.6 324 20.6 <0.001

v 47 15.9 48 26.9 0.207
CRM involvement

Yes 136 19.7 144 23.5 0.393

No 715 3.4 717 8.7 <0.001

KapiteijnE, NEnglJ Med 200% Peeter<CMJ, Anisurg2007
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Resultats de I'ECM

Résultats opératoires
Mortalité 2% (8% > 75 ans)
Fistule anastomotique 8-12%

Résultats fonctionnels
Séquelles génito-urinaires 25%

Altération de la fonction ano-sphinctérienne 30-40%

Marijnen CAM, J Clin Oncol 2005 Wallner C, J Clin Oncol 2008



Technique de laTEM

Exérese transanale par microchirurgie
endoscopique

Monobloc

Exérese transmurale

Marges de 10 mm

Limites de dissection
Rectum sous-peritonéal
Taille <3 cm
< 40 % de la circonférence
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Bretagnol F, Br J Surg 2007




Resultats de laTEM

Résultats opératoires

Mortalité < 1%

Morbidité
Table 2 complications after trananal endoscopic microsurgery. Review of the literature.
Authors N patients AUR (%) Bleeding requiring Peritoneal Rectovaginal Overall
re-operation (%) violation (%) fistula (%) morbidity
Buess et al. [28] 140 NA 0.7 6 1.4 NA
Allaix et al. [30] 300 0 3.7 13 1.3 7.7
Bach et al. [31] 424 NA 9 9 0.5 14.9
Tsai et al. [32] 269 10.8 1.5 20 NA 21
Kumar et al. [33] 325 5.9 1.2 9 0.3 10.5
AUR: acute urinary retention; DH: duration of hospital stay; NA: not available. - -

Christoforidis D, Ann Surg 2009 Lartigau C, J Visc Surg 2013



Evaluation pre thérapeutique

Echoendoscopie rectale vs. IRM

Table 1 Sensitivity (Se) and specificity (Spe) of rectal endoscopic sonography and magnetic resonance imaging in pre-
operative work-up for rectal cancer. Results of recent meta-analyses.
Authors Type of study Endoscopic sonography Magnetic resonance imaging

T Stage N Stage T Stage N Stage

Se Spe Se Spe Se Spe Se Spe
Bipat et al. [19] Meta-analysis 94% 86% 67% 78% 94% 69% 66% 76%
Puli et al. [20] Meta-analysis T1: 87.8% T1: 98.3%

T2: 80.5% T2: 95.6%
Puli et al. [21] Meta-analysis 73.20% 75.80%
Al Sukhni et al. [22] Meta-analysis 87% 75% 77% 71%
Se: sensitivity; Spe: specificity.
© P<0.05.

Echoendoscopie = IRM pour le N
LartigauC, ViscSurg2013BipatS, Radiology2004



Résultats apres exérese locale seule par TE

Results of Local Excision Alone According to T Stage for Rectal Cancer

T1 Tumor T2 Tumor

Study Year No. of Patients DFS LR DFS LR
Stipa et al. ° 2004 47 92 16 75 20
Maeda et al.>* 2004 91 = 2 - 15
Gopaul et al® 2004 64 - 13 - 24
Gao et al.*® 2003 47 94 11 83 27
Patty et al.*’ 2002 94 92 14 87 28
Garcia-Aguilar et al.” 2000 82 77 18 63 37
Mellgren et al.’ 2000 108 72 18 65 47
Steele etal* 1999 110 83 - 71 -
Chakravarti et al.* 1999 52 80 11 33 -
Faivre et al.>* 1996 126 84 - 65 -
Sticca et al.™ 1996 71 91 0 88 10
Baron et al.>® 1995 76 86 19 89 21

DFS = five-year disease-free survival; LR = local recurrence.

87% 15%  70%  28%

BretagnolF, Dis Colon Rectum 2007



Risque de metastase ganglionnaire apres ECM

Auteurs n pTl pT2
Nascimbeni 2002 266 13 20
Blumberg 1999 159 10 17
Huddy 1993 109 11 23
Lasser 1993 123 15 16
Brodsky 1992 154 12 22
Minsky 1989 168 0 18

10-15% 20-25%

BretagnolF,GastroenteroClinBiol 2007



Risque de metastase ganglionnaire
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Niveau n %
Sml 0/64 0
Sm2 8/82 10
Sm3 9/36 25

Nascimbeni, Dis Colon Rectum 2002



'HJ U pin@Elfration parietale profondeur > Sm2

Marges de résection R1

Grade de différenciation

Emboles vasculaires et lymphatiques
Contingent mucineux

Engainement péri-nerveux

Budding

RPCPBretagnolF.GastroenteroClinBiol 2007 CarraraA, Int ISurgOncol2012



