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Resumen

Introduccion: El cancer de recto localmente avanzado (LARC) incluye tumores en estadio 11 (cT3-4 NO) o
estadio |11 (cT1-4, N1-N3). En laactualidad, el tratamiento estdndar parala LARC consiste en el tratamiento
neoadyuvante (NCT) seguido de la escision mesorrecto total (TME). Estudios recientes estiman una
respuesta completa (RC) después de laNCT entre el 15% y el 50% de los pacientes. Las tasas de
supervivenciageneral a5 afos (5-OS) se correlacionan con larespuesta al tratamiento, alcanzando el 93,4%
en |os pacientes que lograron una RC frente al 77,3% con malarespuesta. Estos datos han motivado debates
sobre |as estrategias terapéuticas destinadas a evitar la cirugia de TME. Dichos abordajes podrian reducir
significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas al tratamiento quirdrgico, a tiempo que preservan
resultados oncol 6gicos y funcionales favorables. La RC es crucial para determinar €l prondstico delaLARC.
Sin embargo, pocos estudios correl acionan los resultados oncol 6gicos de |os regimenes neoadyuvantes con
las caracteristicas del tumor, de los pacientes, y como afectan el logro de la RC. Predecir qué pacientes tienen
mas probabilidades de responder favorablemente ala NCT podriaredefinir el paradigma de tratamiento y el
proceso de toma de decisiones, permitiendo estrategias terapéuticas mas personalizadas y dirigidas.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo identificar los factores predictivos asociados al logro de una
respuesta completa (RC) en pacientes con cancer de recto localmente avanzado (LARC) sometidos a
quimiorradioterapia neoadyuvante (NCT).

Métodos: Se realizé un estudio unicéntrico retrospectivo que incluyé pacientes con LARC. Seincluyeron
pacientes gque recibieron NCT seguido de reseccion quirdrgica entre 2018 y 2023. Con base en el grado de
regresion tumoral patol 6gica (TRG) de la pieza quirdrgica, |os pacientes se clasificaron en dos grupos: grupo
de respuesta tumoral (TR), que comprendia aguellos con una respuesta patol 6gica completa o casi patoldgica
completa, y grupo de respuesta no tumoral (noTR). Se realizaron andlisis univariante y multivariante, se
desarroll6 un modelo de arbol de decision, se estimé la supervivenciaglobal (OS) y la supervivencialibre de
laenfermedad (DFS).

Resultados: Seincluyeron 71 pacientes, 22 (31%) en el grupo TRy 49 (69%) en el grupo no-TR. El indice
ASA (p = 0,025), los niveles de hemoglobina (g/dl) pretratamiento (p = 0,02), el hematocrito (%) (p = 0,02),
el porcentaje endoscopico de la circunferencia afectada (p = 0,025), lalocalizacion tumoral descrita por
resonancia magnética (RM) (p < 0,01) y la culminacion del tratamiento neoadyuvante (p = 0,05) fueron
predictores de RC en el andlisis univariante. En el andlisis de regresion multivariante, el aumento de la edad
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se asocio ligeramente con un mayor riesgo de no acanzar una RC, con tendenciaalasignificacion
estadistica. Ni e porcentaje endoscdpico de la circunferencia afectada ni |os niveles de hemoglobina se
asociaron significativamente con la RC.
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Figure 2 Decision tree model. This model represents a decision tree model based on the study’s results. Initially, the
hemaoglobin (Hb) levels are evaluated. If the Hb levels are below 12,95 g/fdL, the probability of a favorable response is low, and
these patients should not be considered candidates for conservative or less aggressive treatments. Conversely, if the Hb levels
are ® 12,95 g/fdL, the affected circumference, evaluated through endoscopy, should be assessed. Patients with an affected
endoscopic circumference & 82,5% exhibit a low probability of tumor response, making them unsuitable for consenvative
treatment options. In contrast, patients with <82,5% of the affected circumference demonstrate a significantly higher likelihood
of response, and thus, should be considered for less aggressive treatment strategies.

Conclusiones: La combinacion de factores clinicos, endoscopicos y radiol 6gicos puede ayudar a predecir la
respuesta de |os pacientes a los regimenes de quimiorradioterapia, facilitando |a posterior toma de decisiones
terapéuticas, permitiendo una mejor individualizacion del tratamiento y apoyando el enfoque watch-and-wait
cuando seafactible.
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