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Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion: En el cancer de recto es importante realizar una correcta estadificacién tumoral y
ganglionar para identificar a los pacientes con alto riesgo de recurrencia. Tras la cirugia del cancer
colorrectal, las principales sociedades han recomendado que este minimo nimero de ganglios
extirpados sea 12 para asi poder evaluar el riesgo de recurrencia. En el cancer de recto, la
relevancia del recuento ganglionar total puede verse afectada por la quimioradioterapia
preoperatoria, existen estudios que demuestran una reduccion del numero total de ganglios en las
piezas quirdrgicas de pacientes que han recibido quimioradioterapia. Como consecuencia, multiples
autores han cuestionado la utilidad de mantener 12 como el nimero minimo de ganglios totales
resecados en este grupo de pacientes y su efecto prondstico en la supervivencia.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar si la quimioradioterapia neoadyuvante de curso
largo afecta al nimero de ganglios totales de la pieza quirdrgica, y si esto tiene influencia en el
prondstico (supervivencia global, recidiva).

Meétodos: Un total de 477 pacientes con adenocarcinoma de recto intervenidos en el Hospital Dr.
Josep Trueta de Girona fueron identificados e incluidos de forma consecutiva en una base de datos
prospectiva. Los pacientes se clasificaron en dos grupos; el grupo que realizé quimioradioterapia
neoadyuvante y el grupo que no la realizé (cirugia directa). Se recogieron datos epidemioldgicos,
preoperatorios, quirdrgicos, anatomopatoldgicos, postoperatorios y oncoldgicos de los pacientes
incluidos. Se realizo un analisis multivariante ajustando por las posibles variables de confusién.

Resultados: Se incluyeron un total de 356 pacientes en el grupo que realizé quimioradioterapia
neoadyuvante y 121 en el grupo que no la realizé. El nimero de ganglios totales analizados en la
pieza quirtrgica fue de 19 (2-107) en el grupo que realiz6 tratamiento neoadyuvante y de 30 (2-93)
en el grupo que no la realiz6 (p = 0,0001). El nimero medio de ganglios afectados fue de 1y 2
ganglios respectivamente en cada grupo (p = 0,032). Dentro del grupo de pacientes que realizaron
quimioradioterapia neoadyuvante, los pacientes a los que se resecoé un numero de ganglios totales
superior o igual a 10 ganglios tuvieron una supervivencia media de 72 meses IC95% (68-76 meses)
comparado con los 64 meses IC95% (54-75 meses) de los pacientes a los que se les resecaron menos
de 10 ganglios, p = 0,018 (andlisis multivariante ajustado por sexo, edad, pT, pN y ASA score). En el
mismo grupo de pacientes el tiempo libre de recurrencia fue de 80 meses IC95% (72-88) en el grupo
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al que se extirparon un menos de 10 ganglios y de 83 IC95% (81-84) en grupo de ganglios totales
extirpados superior o igual a 10, p = 0,014 (andlisis multivariante ajustado por sexo, edad, pT, pN y
ASA score).

Conclusiones: La quimioradioterapia reduce de forma significativa el nimero de ganglios totales y
positivos resecados en la pieza quirirgica. En pacientes que han recibido quimioradioterapia
neoadyuvante la extirpacion de un minimo de 10 ganglios en la pieza quirirgica se asocia a un
aumento en la supervivencia y a un aumento del tiempo libre de recurrencia.
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