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Resumen

Objetivos: El tratamiento estdndar del cancer de recto localmente avanzado (CRLA) (estadios |1 y 111) es
quimio-radioterapia (CRT) preoperatoriay proctectomia con extirpacion completa del mesorrecto (TME).
Hoy dia existen controversias sobre la relacion entre la respuesta patol 6gica (RP) y la supervivencia global
(O9) y libre de enfermedad (DFS). El objetivo del presente trabajo es analizar larelacion entre los hallazgos
patol 6gicosy |os resultados oncol 6gicos a largo plazo.

Métodos: Entre 1992 y 2007, se trataron 324 pacientes con CRLA, con CRT preoperatoriay cirugia con
TME. El grado de respuesta patol 6gica se evalud segun criterios de Ruo en 5 categorias. desde minima
respuesta grado 1 hasta respuesta completa (pCR) o grado 4 sin células tumorales visibles. Ademés del TNM,
se valoré margen circunferencial y lainvasion linfovascular (LVI) y perineural.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 79 meses (rango 3-250), la supervivenciaglobal alos5y 10
anos fue del 83,2% y del 79% y lalibre de enfermedad del 75,1% y del 71,4% respectivamente. Se observo
recurrencialocal en 8 pts. (2,5%) y recidiva adistancia en 69 (21,3%). Se observo una correlacion
significativa entre los 5 grados de respuesta patoldgicay la supervivenciaalos 5y 10 afios (log rank, p
0,001). LaDFS en los casos de menor respuesta -grados 1 y 2- fue del 31,8% y del 58,6% respectivamente;
mientras que los grados de respuesta casi completay completa eradel 88,4% y del 96,0%. Curiosamente en
los pacientes con invasion linfovascular y perineural en el andlisis univariante, dichas variables perdian
significacion estadistica, quedando la afectacion ganglionar y lalocalizacién en € tercio distal como factores
de mal prondstico. Por el contrario, en los pacientes sin Infiltracién linfovascular (ILV), los grados de
respuesta patol 0gica se relacionaban con supervivencia.

Conclusiones: A pesar de los resultados obtenidos con CRT neoadyuvante seguida de cirugia (TME) y la
correlacion entre los grados de respuesta patoldgicay la supervivencia, existen factores de riesgo, como la
invasion linfovascular y afectacion ganglionar, que deben plantear otras medidas terapéuticas con €l fin de
evitar las recurrencias a distancia: adelantar e intensificar preoperatoriala quimioterapiay/o la quimioterapia
adyuvante o la busqueda de marcadores moleculares de larespuesta a tratamiento y comportamiento

biol 6gico.
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