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Resumen

Introduccion: Laimportancia de lafuncion teloméricaen el desarrollo del cancer esta bien estableciday
algunos estudios han sugerido lainterrelacion existente entre lalongitud telomérica, laadiposidad y el IMC
(indice de masa corporal).

Objetivos: Analizar €l impacto de la obesidad y lafuncion teloméricaen el prondstico clinico de pacientes
afectos de cancer colorectal (CCR).

Meétodos: Estudio comparativo de 148 pacientes obesos y no-obesos afectos de CCR, sometidos a cirugia con
intencion curativa entre 1997 y 2018. Se analizaron €l status y lafuncidn telomérica en muestras tumoraesy
no-tumorales. Se recogieron datos clinicos, variables oncol6gicasy |os resultados oncol 6gicos a largo plazo.

Resultados: De forma global, aquellos pacientes con menor longitud telomérica (media 31,9 Kg/m?,
comparado con valores inferiores de IMC (69% vs 91%; p = 0,02). Tras el andlisis del impacto dela
asociacion entre resultados oncol 6gicos, status telomérico y IMC, nuestros resultados mostraron que,
independientemente del IMC, los tumores con menor longitud telomérica se asociaron de forma significativa
aunamejor supervivencialibre de enfermedad (p 0,001, fig.).
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1) Curva de Kaplan Meier de supervivencia libre de enfermedad (S_E) de pacientes afectos de CCR, en
relacion al IMC. 2) Curva de Kaplan Meier de supervivencia libre de enfermedad (SLE) de pacientes afectos
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de CCR, en relacion en relacion con la media de longitud telomérica (6,35 Kb) y el IMC. 2a) IMC 31,9 kg/m
2 2b) IMC ? 31,9 kg/m?.

Conclusiones: La obesidad se asocia con peores resultados en el cancer colorectal, mientras que una menor
longitud telomérica se asocia a una evolucion clinica més favorable del CCR. El status de |os tel Gmeros
constituye por tanto un biomarcador molecular definitivo y el factor mas relevante para establ ecer el
prondstico del paciente. Estos hallazgos podrian tener un impacto en las futuras terapias, ofertadas
particularmente a estos pacientes de alto riesgo.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



