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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es definir el valor predictivo del FDG-PET/CT como
biomarcador de la respuesta patoldgica tumoral en los pacientes con céncer del recto localmente
avanzado sometidos a radio-quimioterapia neoadyuvante.

Métodos: En nuestro estudio se incluyeron pacientes con cancer del recto T3-4 y/o N+ sometidos a
reseccion del recto 6/8 semanas después de haber terminado el tratamiento neoadyuvante. La radio-
quimioterapia incluia ciclos de radioterapia con dosis de 50,4 Gy distribuida in 28 fracciones.
Conjuntamente a este tratamiento los pacientes se sometieron a un protocolo quimioterapico con
capecitabina por via oral con dosis de 625/825 mg/m*/die en combinacién con irinotecan u
oxaliplatino y bevacizumab o cetuximab en base al estudio genético de las mutaciones. El estudio
pre-operatorio incluia colonoscopia con biopsia, eco-endoscopia, RM pélvica, TC-total body. FDG-
PET/TC fue realizado antes del tratamiento (SUV1) para el completamiento y se repitié una semana
después de haber terminado la neoadyuvancia (SUV2). El porcentaje del decrecimiento del SUV pre
y post-neoadyuvancia (A%SUYV) fue evaluado en relacion a la respuesta patoldgica, definida como
grado de regresion tumoral (TRG segtin Rodel, J Clin Oncol. 2005). Los pacientes fueron divididos en
dos grupos: responden (TRG3 y TRG4) y no responden (TRGO0-2). La estadistica se realizé mediante
SPSS, se utilizaron test U de Mann-Whitney, Kruskal Wallis y correlaciéon de Spearman para
variables numéricas. Curvas de ROC y regresion logistica, fueron las técnicas usadas para la
obtencion del modelo predictivo y del punto de inflexion.

Resultados: Un total de 42 pacientes fueron incluidos, desde octubre 2008 hasta julio 2013, en el
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro. Los pacientes con respuesta favorable (responden)
fueron 32 (74%), aquellos con respuesta incompleta (no responden) fueron 10 (26%). Se realizé un
analisis bivariante que demostré diferencias significativas en la variacion del porcentaje del SUV
entre los dos grupos (p = 0,012). Mediante regresion logistica se obtuvo un modelo predictivo del
tipo de respuesta patologica al tratamiento radio-quimioterapico con una asertividad del 86%. El
punto de inflexién de la variable fue calculado mediante curva de ROC en el 70% de la variaciéon del
SUV, con un valor de sensibilidad del 75% y especificidad del 86%.

Conclusiones: Con nuestro estudio hemos evidenciado que la variacion en porcentaje del SUV
posee un importante valor predictivo, con el fin de establecer la repuesta patoldgica en pacientes
con cancer del recto localmente avanzado sometidos a tratamientos radio-quimioterapicos. Lo cual
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fue ratificado en los estudios realizados, tanto en la regresion como en las curvas de ROC. El FDG-
PET/CT parece ser una herramienta prometedora para la individualizacion del tratamiento del
cancer gracias a la identificaciéon mdas temprana de la respuesta, en comparacion con el diagnostico
por imagenes convencionales. Deberan realizarse posteriores estudios clinicos prospectivos
aleatorizado para confirmar nuestra hipotesis.
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