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0O-078 - Validacion predictivadel 18 FDG PET-TAC en larespuesta patoldgica (clasificacion
de Ryan) del cancer de recto localmente avanzado tras neoadyuvancia con quimio-
radioterapia
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Resumen

Introduccion y objetivos: El grupo 3 de la clasificacién de Ryan, no respondedores a la neoadyuvancia,
define un subgrupo de pacientes con peor prondstico que precisaran continuar con quimioterapiatrasla
cirugia. Légicamente el grado de regresion es unainformacion vertidatras el estudio del espécimen resecado.
El 18 FDG PET es una herramienta diagndstica cuyo valor prondstico preoperatorio ha sido ya ampliamente
demostrado y publicado por nuestro grupo en otros canceres (adenocarcinoma de pancreas y tumor
neuroendocrino de pancreas). Pretendemos la validacién prondstica del 18FDG PET en €l cancer de recto
neoadyuvado, estudiando su capacidad en |a deteccidn de | os pacientes no respondedores.

M étodos: Pacientes tratados con quimioradioterapia segun esquema 50,4 Gy dividida en 28 sesionesy
capecitabina simultanea 825 mg/m? dos veces a dia durante cinco dias ala semana. La reseccion se redizaba
entre la cuartay sexta semanatras finalizar la neoadyuvancia. Inmediatamente antes de la cirugia se
planificaba el 18FDG PET. El grado de Regresion de Ryan se ha clasificado en respondedores (R)
(puntuacion 0-2) y no respondedores (NR) (puntuacion 3).

Resultados: Una curva ROC definié un punto de corte éptimo en €l valor del SUV para predecir e grupo de
no respondedores segun la clasificacion de Ryanen un valor absoluto de 5. De los 153 pacientes que
recibieron neoadyuvancia, en 133 pacientes se hizo un estudio 18FDG PET trasfinalizar la neoadyuvancia.
Segun la clasificacion de Ryan, 107 pacientes (80,45%) fueron Ry 26 (19,55%) fueron nR. 21/26 pacientes
nR (80,7%) tuvieron un SUV > 5 frente a 5/26 (19,3%) con un SUV 5; por €l contrario, 80/107 pacientes R
(75%) tuvieron un SUV 5 frente a 27/107 pacientes R (25%) con un SUV > 5 (p = 0,037). Adicionalmente,
en el estudio univariante |os pacientes con un SUV 5 presentaron mejores cifras de supervivencia (p = 0,029)
y mejores cifras de intervalo libre de enfermedad (p = 0,07) (significacion estadisticay casi estadistica
respectivamente).

Conclusiones: El 18FDG PET con un SUV en punto de corte 5 es una herramienta valida en la deteccién de
los pacientes no respondedores en la clasificacion de Ryan. Tales resultados deberan ser confirmados en
estudios reclutando mayor nimero de enfermos.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

