CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):98

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-435 - VALIDACION DEL INDICE NAR (NEOADYUVANT RECTAL SCORE) COMO
PREDICTOR DE SUPERVIVENCIA EN PACIENTES NEOPLASIA DE RECTO
LOCALMENTE AVANZADO

Herrero Torres, Maria Angeles, Conde Muifio, Raquel; Dominguez Bastante, Mireia; Santoyo Villalba, Julio; Segura Jiménez,
Inmaculada; Huertas Pefia, Francisco; Torres Alcala, Tomas

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: El indice NAR (Neoadyuvant Rectal Score) ha sido propuesto como un marcador con
capacidad de predecir supervivenciaalargo plazo en pacientes intervenidos por neoplasia de recto que han
recibido neoadyuvancia en funcion de variables entre las que se encuentran el estadio tumoral y larespuesta
patol 6gica.

Objetivos: El objetivo del estudio es validar este indice en un conjunto de pacientes fuera de un ensayo
clinico y ver si realmente se asocia a una mejor supervivencia.

Métodos: Se realizé un estudio de supervivenciay aplicacion del indice NAR en una serie de 102 pacientes
con neoplasia de recto localmente avanzada (cT3-4 y/o N+) que habian recibido radioquimioterapia de ciclo
largo. Se excluyeron agquellos con metastasis a distancia o cuyo tratamiento fue realizado con intencion
paliativa. Se determind el NAR de todos |os pacientes y se agruparon segun su valor en bgjo ( 8), medio (8-
16) y dto (> 16), asi como en dos grupos de niveles bajos ( 16) y altos (? 16). Mediante curvas Kaplan-Meier
se calcul 6 la supervivenciaglobal y libre de enfermedad agrupandol os segun |a respuesta patol 6gica
completao el NAR.

Resultados: Seincluyeron 102 pacientes, 69% hombresy 31% mujeres. De ellos, 24 pacientes tenian un
estadio |l inicial y 78 estadio I11. EI 20% tuvo una respuesta completa. La mediade NAR fue 14,74 con una
desviacion tipica de 14,85 (minimo 0, maximo 65). La supervivencia libre de enfermedad fue menor en
aquellos pacientes con valores de NAR alto (por encima de 16) con respecto alos que lo tenian bajo (? 16),
con 71 frente a 106 meses (p = 0,03). La supervivencia global también fue mejor en los pacientes con NAR
bajo que en los que |o tenian alto, con 102 frente a 64 meses respectivamente, p = 0,01.
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Conclusiones: En nuestra serie la supervivenciaglobal y libre de enfermedad resulté significativamente
mejor en los pacientes con NAR menor de 16.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



