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Resumen

Introduccion: El sindrome metabodlico (SM) es un conjunto de enfermedades que se asocia al riesgo
de desarrollar varias neoplasias, asi como disminuir la respuesta del tumor a las terapias
convencionales. En este trabajo comparamos los efectos de este sindrome en la respuesta al
tratamiento neoadyuvante con quimiorradioterapia (QRT) del cancer de recto localmente avanzado
(LARC).

Métodos: Los datos se recolectaron retrospectivamente en pacientes con LARC tratados con QRT y
cirugia. Se revisaron las caracteristicas clinico-patoldgicas de los pacientes, asi como las
anatomopatoldgicas antes y después de la QRT. EI SM se clasific6 segun los criterios de la
Organizaciéon Mundial de Salud.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes, de los cuales 60% eran hombres, 28,2% presentaban
obesidad, 40% hipertension arterial, 26% diabetes, 26% dislipemia y 12% cumplian criterios de SM.
65,6% tuvieron una respuesta QRT significante (grado I y I de Rayan). La ausencia de SM se
relacioné de forma significativa con una mejor respuesta a QRT (RR 0,17; p 0,014). Posteriormente
se realiz6 una regresion logistica con todos los factores que influenciaron en la respuesta al
tratamiento y se encontré un OR de 8,5 (IC95% 1,5-46,2 p 0,012) en la presencia de SM y una peor
respuesta a la QRT (grados III y IV de Ryan).

Conclusiones: E1 SM podria ayudar a predecir la respuesta tumoral en pacientes con LARC
sometidos a QRT seguidos de cirugia radical, asi como el conocimiento de su efecto en el
tratamiento nos sugiere la mejoria de los controles de los factores de riesgo con la finalidad de
optimizar los resultados de la terapia neoadyuvante.
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