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Resumen

Objetivos: La radio-quimioterapia es el tratamiento ampliamente aceptado como terapia
neoadyuvante en el cancer de recto localmente avanzado. Para muchos de los pacientes este
tratamiento produce una remision del tumor (downstaying) que varia cuantitativamente hasta
encontrarse, en un porcentaje que varia entre 10-30%, respuesta patolégica completa. Establecer los
factores predictores de downstaying puede, en un futuro cercano, adaptar el tipo de intervencion
quirdrgica y modalidad terapéutica posterior a cada paciente de forma personalizada.

Métodos: En esta serie presentamos los resultados derivados de un estudio observaciones
retrospectivo de 240 pacientes con diagndstico de cancer de recto locamente avanzado intervenidos
tras tratamiento neadyuvante con quimioradioterapia (todos ellos radiados con 50,4 Gy). La edad
media de los paciente fue de 66 afos, 61% hombres, 39% mujeres. La presencia de Downstaying en
el grupo de pacientes estudiados fue de 59,2%. Se estudia la relacion entre la presencia de
Downstaying con la altura del tumor, los diferentes esquemas de neoadyuvancia empleados y el
estadio tumoral al diagnostico.

Conclusiones: La presencia de Dowstaying en relaciéon al esquema neadyuvante empleado no
evidencia diferencias significativas para ninguin tipo de terapia empleado (p = 0,7). La relacion entre
estadio tumoral y la presencia de Downstaying resulta significativa estadisticamente (p = 0,05) pero
a la hora de establecer una relaciéon mas exacta entre cada tipo de estadio y el Downstaying no se
encuentra un resultado estadistico significativo. En esta serie de casos se encuentra relaciéon
estadistica entre la altura del tumor y la presencia de Downstaying, siendo ésta estadisticamente
significativa (p = 0,05) mientras que a la hora de realizar un andlisis de comparaciones multiples
aparece relacion entre la presencia de tumor en tercio distal del recto y la existencia de
Downstaying (p 0,05). En esta serie se encuentra relacién significativa entre la localizacién del
cancer de recto y la presencia de Downstaying, siendo evidente en los tumores de recto bajo. Por
otro lado, aunque no se encuentra evidencia estadisticamente significativa, si aparece una tendencia
establecida entre el estadio del tumor y la presencia de Downstaying.
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