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Resumen

Objetivos: El tiempo adecuado de seguimiento de los pacientes intervenidos de cancer de recto y € beneficio
potencial de un seguimiento mayor de 5 afios son variables controvertidas. Durante |os primeros 2 afios para
se diagnostican la mayoria de | as recaidas. En nuestra serie de pacientes diagnosticados de cancer de recto
estadio Il y 111 estudiamos €l porcentgje de recaidas sistémicas y locales después de los 5 afios y larelacion
entre 11 variablesy el tiempo de aparicién de larecaida.

Métodos: Estudiamos 318 pacientes diagnosticados de cancer de recto estadio |1 y |11 intervenidos después de
la administracion de quimioradioterapia (222) o sin tratamiento neoadyuvante (96) con una media de edad de
68 anos. Con un seguimiento medio de 68.1 meses se han diagnosticado 60 recaidas. Clasificamos los
pacientes en funcién del tiempo transcurrido desde €l inicio del tratamiento hastala aparicion de larecidiva (
2 anos, 2-5 aflosy > 5 afios). Estudiamos €l efecto de la edad, el sexo, la administracion de tratamiento
neoadyuvante o adyuvante, lalocalizacion del tumor, € estadio, la presencia de factores histol 6gicos de mal
prondstico, el CEA, la afectacion del margen circunferencia y larealizacion de una amputaci én abdémino-
perineal con el momento de aparicion de larecidivaglobal y larecurrencialocal en el cancer de recto asi
como el impacto del momento de la aparicién de larecidiva en la supervivencia.

Resultados: De los 318 pacientes con cancer de recto estadio |1 y I11 un total de 60 (18,86%) pacientes
presentaron recidivas alo largo del seguimiento. La supervivencialibre de enfermedad fue de 123,559 meses.
L os pacientes con CEA elevado, tuvieron una recaida mas temprana que |os pacientes con CEA normal
(21,67 meses vs 22,50 meses, p = 0,035). En cuanto a tiempo de aparicion de recidivalocal, los pacientes
gue recibieron tratamiento neoadyuvante tuvieron recaidas |ocales mas tardias (39,89 meses vs 12,18 meses,
p = 0,004). El rescate quirurgico fue posible en 13 de los 42 pacientes diagnosticados de recidivaalos 2
anos. Ninguna de las recidivas diagnosticadas entre 2 y 5 afios o después de 5 afios fue rescatable
quirudrgicamente. De los 14 pacientes con recidivalocal a menos de 2 afios, 5 se rescataron quirurgi camente.
Ninguno de los 3 pacientes con recidivalocal diagnosticada alos 5 afios no fue rescatable con cirugia.

Conclusiones: 1. El tratamiento neoadyuvante del cancer de recto se relaciona con un retraso en la aparicion
delarecidivalocal. 2. Los pacientes con una recaida tardia tienen una tendencia a una menor supervivencia
tras el diagndstico de recidiva en base a una menor resecabilidad.
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