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Resumen

Introduccion: El margen distal (MD) y el margen circunferencial son los parametros anatomopatol 6gicos que
mas se correlacionan con |os resultados oncol 6gicos en el cancer rectal. La mayoria de guias recomiendan
que el MD sea de como minimo 1-2 cm en la neoplasia de recto inferior y medio y de 5 cm en el superior.
Aun asi, todavia esté en debate cudl seriael MD mas adecuado. Por otro lado, un MD mas largo podria
repercutir en los resultados funcionales. Por eso, el objetivo de este estudio es determinar s se obtiene una
mayor longitud de MD viarobdtica (RAS) que laparoscopica (LS).

Métodos: Andlisis retrospectivo de 571 pacientes diagnosticados de cancer rectal, tratados con
quimioradioterapiay cirugia asistida por robot o laparoscopica entre enero de 2015 y diciembre de 2021. Se
compararon los resultados quirdrgicos utilizando €l analisis de puntuacion de propension (PSM) para reducir
las diferencias producidas por las variables de confusion.

Resultados: Segun el PSM, las variables clinicas estaban bien equilibradas después de apargjar 200 pacientes
(100 en cada grupo). Relativamente ala técnica quirdrgica, la duracién mediana de la cirugia fue de 247,5
minutos (IQR, 213-300), siendo significativamente més largaladel grupo RASqueen el deLS (p 0,001). La
conversion acirugia abiertafue del 10% en RASYy 3% en LS. Latasa de fuga anastomatica fue del 5% en
ambos grupos y la estancia hospitalaria mediana de 6 dias. La morbilidad en 90 dias era similar entre los
grupos. Hubo una mayor tasa de escision completa del mesorrecto en el grupo RAS 92,1 vs. 71,3% del grupo
LS (p=0,001). Existen diferencias estadisticamente significativas entre lalongitud del MD obtenida via
RAS respecto LS, 3cm (2-5) y 2 cm (1,2-3,2) respectivamente (p = 0,001), No hubo diferencias
significativas en la supervivencialibre de enfermedad entre |os dos abordajes. En €l andlisis multivariante, se
identifico el estadio |11 tumoral como el Unico factor asociado con la supervivencialibre de enfermedad (HR:
9,34, (95% ClI, 1,13-77,1) p = 0,038).
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Table 4. Univariate and multivariate analysis for disease-free survival (DFS) in rectal cancer patients
Distant metastasis
UNIVARIATE ANALYSIS MULTIVARIATE ANALYSIS
Ll - HR (95%Cl) P HR (95%Cl) 2
value value
Sex Male B7 [58.8%) 17 (63.0%) 1
Female 61 (41.2%) 10 (37.0%) 0.85 (0.39-1.86) 0.686
Age, median (IQR) B9 (61-75) 66 (54-80) 1.01 [0.97-1.04]) 0.832
BMI, median (IQR) 258 [23.8-
28.8) 62(2.2-09 1.01 (0.92-1.10) 0.912
ASA dlassification -1 9 [6.1%) 2 (7.4%] 1
-1V 139 (93.9%) 25(92.6%)  0.98(0.23-4.13) 0.976
Tumour location, cm 11-15 42 (28.4%) 10 (37.0%) 1
6-10 85 (57.4%) 13 (48.1%) 0.87 (0.27-2.78) 0.872
0-5 21 (14.2%) 4 (14.8%) 0.75 (0.33-1.71) 0.751
: No 41 (27.7%) 7 (25.9%) 1
Neoadjuvant trestment 107 (72.3%) 20(74.1%) _ 0.97 (0.41-2.28) 0.937
Surgical approach Laparoscopy 72 (48.6%) 14 (51.9%) 1 1
_ Robatic 76 (51.4%) 13 (48.1%] 1.23 (0.57-2.63) 0592 1.27(0.55-2.89) 0.577
Pathological Tumoral 0 34 (23.0%) 1(3.7%) 1 1
stage [ 38 (25.7%) 5 (18.5%) 4.26 (0.50-36.45) 0186 3.80 (0.44-33.04)  0.206
1] 44 (29.7%) 6(22.2%) 4.82 (0.58-40.07) 0.145 4.70(0.56-39.1) 0.153
11} 32 (21.6%) 15 (55.6%) 13.46(1.78-102.01) 0.012 £83(L0673.16  0.044
Circumferential margin__ Not affected 143 [96.6%) 24 (88.9%] 1 1
Affected 5(3.4%) 3(11.1%) 3.84 (1.14-12.87) 0.029 0.83(0.13-5.27 0.843
Distal margin Not affected 145 (98.0%) 25 (92.6%) 1
Affected 3 (2.0%) 2 (7.4%) 3.09 (0.73-13.12) 0.126
Distal margin, cm, median (IQR) 2.5(1.5-4) 21(L5-44)  101(083-1.22) 0.925
Proximal margin, cm, median [IQR) 18 (11.8-23.5) 18 (14-23) 0.99 (0.95-1.04) 0.637
Resection type RO 140 (94.6%) 22 (81.5%) 1 1
R1 B (5.4%) 5(18.5%) 3,80 (1.43-10.14) 0.017 2.57(0.58-11.40) 0.216
Mesorectum quality Missing 5 (3.4%) 0 {0%6) 1
Complete 124 (83.85) 21 (77.8%) 1.19 (0.16-8.91) 0.863
Nearly complete 7 (8.7%) 4(14.8%) 3.12 (0.35-27.93) 0.309
Incomplete 12 (8.1%) 2 (7.4%) 1.16 (0.11-12.85) 0.902
Lymph nodes harvested, median [IQR] 25 (18-33) 25 B18-34) 1.01 (0.98-1.03) 0.640
Positive lymph nodes harvested, median (IOR] 0 (0-0) 0(0-3) 1.25 |1.08-1.44) 0.003 1.12 (0.90-1.39) 0.309
Adjuvant treatment Yes 115 (77.7%) 23 [85.2%) 1
No 33 (22.3%) 4(14.8%) 0.64 (0.22-1.85) 0.410
Diata are number (percentage), n {%a), unless stated otherwise Bold p values indicate stgmﬁmnce
1

Conclusiones: El abordaje robético permite obtener un MD mas amplio, pero este no se correlaciona con una
mayor supervivencia libre de enfermedad. Es necesario un posterior estudio para hacer un balance entre los
margenes oncol 6gicos y la funcién anorrectal teniendo en cuenta el papel actual de los margenes.
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