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Resumen

Objetivos: Valorar si existen diferencias en la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y global
(SG) entre la via de abordaje abierta (VAA) y laparoscépica (VAL) en el tratamiento del cancer de
tercio medio e inferior de recto.

Meétodos: Se realizé una revision retrospectiva de los pacientes con diagnostico de tercio superior y
medio de recto entre los afios 2005 y 2017 intervenidos con intencién curativa (estadios I-III). Las
variables de estudio fueron edad, sexo, indice de Charlson, IMC, puntuaciéon ASA, indicacién
electiva, necesidad de neoadyuvancia y estadio tumoral. Las variables resultado fueron la SLE y la
SG a 60 meses. Se realiz6 un ajuste de los casos intervenidos por cada via de abordaje mediante un
Propensity Score (PS) ajustando los casos por edad, ASA, estadio tumoral y necesidad de
neoadyuvancia. Se realizé un emparejamiento 2:1 sin restitucion. Se utilizd como algoritmo de ajuste
el tipo “vecino mas cercano” y de estimacion la regresion logistica binaria con un calibre 0,2. El
estudio de supervivencia fue efectuado con curvas de regresion de Cox.

Resultados: Fueron preseleccionados un total de 369 pacientes que cumplian los criterios de
seleccion. Tras realizar el emparejamiento mediante PS, fueron seleccionados 120 casos para VAL y
199 para la VAA. Las curvas de Cox no mostraron diferencias en la SLE (p = 0,478) ni en la SG (p =
0,085) aunque si evidenciaron una discreta ventaja para la VAL en la SLE (6%) y la SG (9%).

Conclusiones: La VAL no conlleva peores resultados en cuanto a SLE y SG con respecto a la VAA
en el tratamiento quirargico del céancer de tercio medio e inferior de recto.
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