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Resumen

Objetivos: La obesidad y el sindrome metabdlico (SM) se encuentran entre las afecciones que
predisponen al cancer colorrectal (CCR), pero su valor como marcador prondstico una vez que se
diagnostica la enfermedad es controvertido. El objetivo fue dilucidar la asociaciéon entre SM y la
supervivencia global (SG) y la supervivencia libre de enfermedad (SLE) en el CCR.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes con CCR durante un periodo de 3 afios
y se extrajeron datos sobre sus caracteristicas clinico-anatomopatoldgicas, entre ellos los cuatro
componentes del SM (obesidad, diabetes, hipertension y dislipemia) segun la Organizaciéon Mundial
de Salud. La SG y la SLE se compararon mediante la prueba de log-rank y las curvas de Kaplan-
Meier. Posteriormente se realizé un analisis multivariado utilizando el modelo de regresién de Cox.

Resultados: Un total de 247 pacientes fueron incluidos en el andlisis. La edad media fue 68 afos y
la proporcion de hombres fue de 64%. La prevalencia fue de 24,9% para obesidad, 29% para la
diabetes, el 54,8% para la hipertension y el 39% para la dislipemia y para el SM fue de 23%. El SM
en su conjunto no se asocié ni a SLE ni a SG. No existi¢ diferencias significativas en la asociacion del
SM vy el sexo, pero se objetivo una diferencia significativa en relacion a SG y la presencia de SM
estratificada por sexo (p 0,019). La ausencia de SM en el sexo femenino proporcion6 una mayor
supervivencia. Posteriormente se realizd una regresion de Cox, descartando el SM como factor
significativo para la SGy SLE.

Conclusiones: Estos datos sugieren que el sindrome metabdlico puede ser un factor prondstico
independiente en el sexo femenino para la SG en el CCR. En el futuro puede estar indicado un mejor
control metabolico con un equipo multidisciplinario especialmente en el sexo femenino. Es necesario
mas estudios que confirmen esta asociacion.
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