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Resumen

Introduccion: La quimio-radioterapia neoadyuvante ha demostrado tener el potencial de inducir
respuesta tumoral en céncer de recto localmente avanzado previa a la intervencion quirtrgica,
reduciendo el tamano y el estadio tumoral, disminuyendo las recurrencias locorregionales y, en
algunos casos, incluso inducir una respuesta patolégica completa (ypRC) con desaparicion completa
de las células tumorales. Este estudio pretende revisar el momento éptimo de realizar la cirugia tras
el fin del tratamiento neoadyuvante para obtener las mejores tasas de respuesta patoldgica
completa, valorando beneficios en recurrencias posteriores.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo con 240 pacientes consecutivos con
adenocarcinomas de recto localmente avanzados, con quimio-radioterapia neoadyuvante previa
(todos ellos con dosis de radiaciéon de 50,4Gy) y con intervencion quirurgica posterior a la
neoadyuvancia (ya fuesen resecciones anteriores bajas/ultrabajas o amputaciones
abdominoperineales). Se analizaron datos demograficos, clinicos y quirurgicos, y el hallazgo o no de
respuesta patoldgica completa en la pieza de anatomia patoldgica se correlaciond con la duracién
del periodo de espera desde la neoadyuvancia hasta el acto quirargico.

Resultados: El tiempo de espera medio desde la finalizacion de la neoadyuvancia hasta la cirugia
fue de 7,99 semanas (mediana 7, DE 2,8, rango 3-20), y se evidencio la existencia de respuesta
patologica completa en el 12,7% de los casos. En esta serie se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre periodos de espera mas largos y el hallazgo de respuesta patoldgica completa en
las piezas quirurgicas (p = 0,094, IC90% 0,094-0,1); sin embargo, no se ha evidenciado relacion
significativa entre periodos de espera mas largos y recurrencias locorregionales (p = 0,513; IC95%
0,5-0,526). Tampoco se encontraron diferencias entre la tasa de respuesta patoldgica completa y la
localizacién del tumor (recto alto/medio/bajo).

Conclusiones: Periodos de espera mas largos tras la neoadyuvancia podrian incrementar la tasa de
respuesta patoldgica completa en cancer de recto localmente avanzado; sin embargo, en esta serie
no se han evidenciado beneficios en la tasa de recurrencias locales con estos mayores tiempos, con
lo que el beneficio clinico de prolongar el tiempo de espera no es claro.
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