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Resumen

Objetivos: Larespuesta patoldgicadel cancer de recto localmente avanzado (CRLA) ala quimio-radioterapia
neoadyuvante es hoy dia el método més fiable paravalorar larespuestaala CRT, aunque existen
controversias sobre su significacion prondstica. En el presente trabajo se analiza la presencia de respuesta
coloidey su significacion prondéstica en un programa de CRT preoperatoriaen €l CRLA.

Métodos: De un total de 621 pacientes con cancer de recto, 324 con CRLA fueron tratados con CRT
preoperatoria: durante 5 semanas asociado a 5-FU. En 44 pacientes (13,6%) el tumor estaba en €l tercio
superior, en 135 (41,7%) en e tercio medio y en 145 (44,8%) en €l tercio distal. La mediana de ladosis de
radioterapia (cGy) y del tiempo hastala cirugia fueron de 4.680 cGY (Py5-P75: 4.500-5.040) y 34 (Py5-Pyg:
33-42) dias respectivamente. En la pieza quirirgicase valoré e grado de respuesta tumoral, TNM, invasion
linfovascular, infiltracion perineural y la presencia de respuesta coloide con y sin presencia de células.

Resultados: Se objetivoé respuesta coloide en 134 (41,3%); de los cuales en 86 (64%) fue coloide acelular y
en 48 (36%) con presencia de células. Se objetivo mayor respuesta coloide sin células en los tumores
proximales vs distales (42,8% vs 31,1%). No hubo relacion entre larepuesta coloide y el estadio clinico
TNM (c TNM). Por el contrario, se observo relacion significativa entre la disminucion del estadio tumoral y
la presencia de respuesta coloide acelular. Con una mediana de seguimiento de 79 meses (rango 3-250), la
supervivencialibre de enfermedad (DFS) alos 5y 10 afios fue del 75,1% Yy del 71,4. L os pacientes con
respuesta coloide con células tuvieron una disminucion del 20% en laDFS alos 5 (60,4%) frente alos que
presentaban respuesta coloide acelular, 79,4% (p 0,0225). La respuesta coloide con células incrementaba en
2,5 las posibilidades de fallecimiento respecto alos de respuesta coloide acelular (HR = 2,5 (1,1-5,76) p =
0,028, cox univariante).

Conclusiones: La presencia de respuesta coloide tiene significacion prondsticaen el CRLA, tratado con CRT
neoadyuvante y debe incluirse en el estudio patol 6gico con € fin de establecer pautas de tratamiento
adyuvante.
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