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Resumen

Introduccion: El tratamiento neoadyuvante basado en quimio-radioterapia (QT/RT), parael mangjo los
tumores de recto localmente avanzados, asociados a cirugia posterior representan una gran opcion para
aumentar la supervivenciay disminuir la probabilidad de recidivaloca por debajo del 10%, de lamisma
formalaregresion tumoral por |aterapia combinada se asocia a mejores resultados respecto a supervivencia.

Objetivos: Analizar la supervivencia de los pacientes tratados con QT/RT con respuesta completa alamisma
en un periodo de 10 afios en &l Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con neoplasia de recto localmente avanzados, entre abril 2008 y
diciembre 2018, quienes recibieron neoadyuvanciay presentaron respuesta radiol 6gica completa, confirmada
con andlisis histoldgico en & espécimen quirdrgico. Los datos fueron recogidos en una base de datos y
analizados con el programa estadistico SPSS version 20.

Resultados: En este periodo de tiempo fueron identificados 245 pacientes con diagndstico de neoplasiade
recto localmente avanzados, se incluyeron en protocolo de neoadyuvancia, tras culminar fueron sometidos a
tratamiento quirdrgico, € ecutando distintas técnicas que no analizamos en este apartado. Fueron incluidos 46
pacientes que cumplian los criterios de respuesta compl eta con una edad media de 72 afios, de los cuales, 25
fueron hombres (54,3%), 21 mujeres (45,7%). Se perdieron los datos de 3 pacientes que cumplian criterios de
inclusion, en €l resto no se haevidenciado recidiva, la supervivenciaglobal es del 89,1%, fueron excluidos
pacientes que fallecieron por otras causas no relacionadas directamente con el tumor como tromboembolismo
pulmonar, infarto agudo a miocardio, insuficiencia respiratoria entre otras.

Conclusiones: Lainclusion de pacientes en protocol os de neoadyuvancia como paso previo alacirugia para
el tratamiento del cancer de recto localmente avanzado constituye una gran estrategia con un amplio margen
de mejoraen la supervivenciay mejoriaen e periodo libre de enfermedad. Considerando |os datos que
existen en labibliografia actual y los resultados obtenidos en este andlisis resulta una atractiva propuesta para
los pacientes con el diagndstico de cancer de recto localmente avanzado.
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