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Resumen

Objetivos: La neoadyuvancia para el tratamiento del cancer de recto se considera el gold standard a
partir del estadio ITA. Tradicionalmente se ha utilizado el ciclo radioterapico largo en combinacion
con quimioterapia, sin embargo, en los ultimos afios, ha aumentado la tendencia a utilizar el ciclo
corto. Especialmente tras estudios que indican que este régimen no es inferior al ciclo largo. EI ciclo
corto consiste en aplicar una radiacién de 5 x 5 Gy en un maximo de ocho sesiones, a lo que se le
une un tratamiento quimioterapico siguiendo el esquema CAPOX o FOLFOX. Nuestro objetivo es
estudiar como estas dos distintas terapias neoadyuvantes pueden influir en los resultados de la
cirugia del cancer rectal.

Métodos: Para nuestro analisis hemos recogido una cohorte con los pacientes intervenidos de
cancer de recto entre 2017 y 2020 en el Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. Se han
excluido los pacientes a los que se les realiz6 una amputacion abdominoperineal o una reseccion
transanal. En total se ha incluido a 150 pacientes a los que se les ha realizado una reseccién anterior
de recto con anastomosis colorrectal. La cohorte se ha dividido segun el tipo de neoadyuvancia
radioterapica recibida en tres grupos: ciclo corto, ciclo largo y sin radioterapia neoadyuvante. Las
variables estudiadas han sido: Aparicion de infeccion del sitio quirargico, dehiscencia anastomotica
e ileo posoperatorio. Todas ellas recogidas a los 30 dias de la intervencién. La estadistica se realizo
con el programa SPSS version 25.

Resultados: De los 150 pacientes 93 (62%) recibieron neoadyuvancia radioterapica, de ellos 54
(36%) recibieron ciclo largo, 32 (21,3%) ciclo corto y 64 (42,7%) no recibieron radioterapia
neoadyuvante. De los pacientes con infeccién del sitio quirargico: 7 (13%) habian recibido ciclo
largo, 2 (6,3%) habian recibido ciclo corto, y 8 (12,5%) pertenecian al grupo sin radioterapia; chi-
cuadrado p = 0,59. De los pacientes con dehiscencia anastomotica: 7 (13%) pertenecian al grupo de
ciclo largo, uno (3,1%) pertenecia al grupo del ciclo corto y 3 (4,7%) pertenecian al grupo sin
radioterapia; chi-cuadrado p = 0,13. De los que sufrieron ileo paralitico: 8 (14,8%) pertenecian al
grupo de ciclo largo, 2 (6,3%) habian recibido ciclo corto y 3 (4,7%) no habian recibido radioterapia;
chi-cuadrado p = 0,13.
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Conclusiones: En base a los resultados obtenidos, parece que no hay relacion entre el tipo de
radioterapia neoadyuvante y la aparicion de infeccidn del sitio quirdrgico. Si que se observa menor
porcentaje de ileo y dehiscencia anastomotica en el grupo con ciclo corto, que obtiene porcentajes
similares a los del grupo sin radioterapia. Sin embargo, estos resultados no han resultado
estadisticamente significativos. Sera necesario continuar estudiando la evolucion de los pacientes
intervenidos de cancer de recto, especialmente de aquellos que reciben ciclo corto de radioterapia,
para poder obtener unas conclusiones mas fiables.
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