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Resumen

Introduccion: La neoadyuvancia es el tratamiento estandar en el cancer de recto localmente
avanzado debido al probado beneficio en términos de recurrencia. Estos resultados favorables no
son tan contundentes y unanimes en términos de supervivencia global: muchos de los pacientes no
neoadyuvados con recaidas son mayoritariamente rescatados con tratamientos quimioterapicos
posteriores y con técnicas quirirgicas a cargo de cirujanos cada vez mejor preparados. Encontrar
factores predictivos en ambas categorias, intervalo libre de enfermedad y supervivencia global,
podria evitar que un grupo seleccionado de pacientes recibieran un tratamiento quimioterapico
adyuvante tdxico e innecesario.

Objetivos: El propodsito de este estudio es determinar si existen variables que anuncien mejores
intervalos libre de enfermedad pero también mejores cifras de supervivencia global.

Métodos: Pacientes tratados con quimioradioterapia segun esquema 50,4 Gy dividida en 28
sesiones y capecitabina simultdnea 825 mg/m* dos veces al dia durante cinco dias a la semana. La
reseccion se realizaba entre la cuarta y sexta semana tras finalizar la neoadyuvancia. El analisis
univariante, multivariante y de supervivencia y de intervalo libre de enfermedad Kaplan Meier sobre
las variables estudiadas. Los pacientes fueron clasificados en ratio ganglionar grupo 0, ratio
ganglionar grupo 0-0,2 y ratio ganglionar > 0,2.

Resultados: 153 pacientes recibieron neoadyuvancia, de los cuales 139 (91%) estaban vivos y 125
(81,6%) estaban libre de enfermedad a los 3 afios. La mediana de seguimiento desde el comienzo del
tratamiento es 39,2 meses. Tras analisis univariante, el grado de regresion de Ryan, el tamafio
tumoral con punto de corte en 36 mm, la respuesta patoldgica completa, y el ratio ganglionar fueron
predictivos en intervalo libre de enfermedad, y el grado de regresion de Ryan, la respuesta
patologica completa, el ratio ganglionar, el tamafio tumoral con punto de corte en 36 mm y un SUV
con punto de corte en 5 en el 18FDG PET fueron predictivos de supervivencia global. Tras regresion
logistica solo el ratio ganglionar fue predictivo independiente de intervalo libre de enfermedad (p =
0,006; Intervalo de confianza: 1,2-2,9; OR: 1,88). Tras regresion logistica solo el ratio ganglionar fue
también el Unico factor predictivo independiente de supervivencia (p = 0,001; Intervalo de
confianza: 1,1-3,79; OR: 2,1).
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Conclusiones: Estos resultados permitiran en un futuro ahorrar quimioterapias toxicas e
innecesarias a nuestros pacientes con un ratio ganglionar favorable. Es necesario confirmar estos
resultados con estudios prospectivos.
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