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Resumen

El tratamiento estdndar para la mayoria de los pacientes con cancer de recto localmente avanzado
(LARC) es la escision total del mesorrecto (TME) tras quimio-radioterapia neoadyuvante (QRTn) con
preservacion esfinteriana siempre que sea posible. En nuestra institucion, el 65% de los pacientes
intervenidos por cancer de recto en los tltimos 10 afios se sometieron a cirugia con preservacion del
esfinteriana. Esta operacién implica una morbilidad superior, fundamentalmente en relacién al
riesgo de dehiscencia anastomotica (DA); tasa que asciende al 26% en algunas series y, cuyo
numero, gravedad y consecuencias sépticas se han intentado paliar con el empleo de estomas
desfuncionalizantes. Ademas, las DA se han asociado con mayor mortalidad operatoria, mayores
tasas de recurrencia locoregional (LR) y global (OR) y menor supervivencia cancer-especifica (CSS)
y global (OS). El proposito de este estudio es determinar el impacto pronostico de las DA en nuestra
poblacion con LARC.

Meétodos: Analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos con intencion curativa por LARC tras
QRTn en nuestro hospital en 2001-2011. Se recopilaron datos demograficos (edad, sexo),
anatomicos/quirirgicos (distancia tumoral al margen anal, tipo de cirugia, estoma, DA, etc.) y
oncoldgicos. DA se definié como complicacion clinica con requerimiento de reintervencion
quirdrgica y/o manejo por radiologia intervencionista/endoscopia. La estimacion de LR,
supervivencia libre de enfermedad (DFS), CSS y OS se calcularon con el paquete estadisticos SPSS
20.

Resultados: 149 pacientes fueron incluidos en el analisis, con una media de edad de 67 afnos (75%
> 60 afios); 69% varones, 31% mujeres. El seguimiento medio fue de 5,7 afios. La localizacion fue:
16 recto superior, 68 medio y 65 inferior. Se realiz6 anastomosis colorrectal en 68 casos (45,6%), en
31 de ellos con ileostomia de proteccion asociada, en los que la tasa de dehiscencias fue de 10,3%
(7/68). Se constato recaida de enfermedad en 1/7 enfermos con DA y en 11/142 restantes (sin DA +
No valorables por realizacion de colostomia definitiva), siendo dicha recaida de tipo locorregional y
existiendo diferencias estadisticamente significativas respecto al grupo sin dehiscencia (p = 0,006).
No se constataron diferencias significativas en cuanto a DFS (p = 0,667), ni CSS (p = 0,392) aunque,
si en supervivencia libre de LR (5 afios): 80,1% en el grupo con DA+ frente a 99,2% en DA- (p =
0,002). Tampoco de detectd diferencia significativa en OS (p = 0,418) aunque ésta fue de 69,7% en
DA-vs 57,1% en DA+.
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Conclusiones: Los resultados de la hipdtesis a estudio, no pudieron demostrar una relacion
significativa entre la DA y un peor prondstico oncoldgico, tanto en lo que a DFS, CSS y OS respecta.
Las tasas de LR si fueron significativamente diferentes, pero, unos y otros datos deben examinados
con cautela dado que la interaccion entre DA y recaida de enfermedad podria estar
considerablemente influenciada por la baja potencia estadistica, buena parte derivada de las
limitaciones del tamafio muestral y sus respectivas incidencias (7DA y 20recaidas en DA+ y DA-). De
esta forma, sin poder descartar que su correlacion haya sido en nuestra muestra demasiado pequena
para poder ser adecuadamente medida, los datos en cuanto a LR mantiene abierta la veda del
impacto prondstico de las DA en el &mbito locoregional, derivado, presumible/potencialmente de una
posible demora terapéutica adyuvante...mucho aun sobre lo que profundizar...y una razén mas para
la exquisitez en la técnica quirtrgica.
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