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Resumen

Objetivos: Evaluar larespuesta de la neoadyuvanciay valorar el grado de disminucién de recidivaen
pacientes con cancer de recto T3b sometidos a ciclo corto de radioterapiay ciclo largo de radiogquimioterapia.

M étodos: Estudio observacional prospectivo, que incluy6 127 pacientes con cancer de recto T3b sometidos a
neoadyuvancia con ciclo corto de radioterapiay ciclo largo de radioquimioterapia previo a tratamiento
quirdrgico tras 8 semanas, entre enero de 2009 y diciembre de 2016, con un periodo de seguimiento medio de
22 meses. Se analizé laregresion tumoral asi como larecidivalocorregional y adistancia. Otras variables
estudiadas fueron las caracteristicas del paciente, del tumor, la s adenopatias, la supervivenciaglobal y libre
de enfermedad.

Resultados: De 127 pacientes tratados, se realiz6 una exéresis total del mesorrecto en el 76,2% aislandose de
media 13,1 ganglios, de |os cuales resultaron afectos una media de 0,86. El 72,2% recibi6 neoadyuvancia con
ciclo largo de radioquimioterapia. En la pieza quirdrgica se objetivé una remision tumoral completaen el
12,8% de los casos y en un 18,4% se constatd ausencia de regresion tumoral. Respecto ala respuesta
ganglionar de los pacientes catalogados de N1 preoperatoriamente el 69,7% regresaron a NO-Nx y de los N2
el 34,1% regresd aN1y € 58,8% a NO-Nx. Seidentifico recidiva metastasica a modo de recurrencialocal en
2,7% de los casos, de los cuales el 66,7% no habia presentado regresion tumoral posterior ala
neoadyuvancia.

Conclusiones: En nuestro medio la neoadyuvancia parece mostrar un efecto sobre el estadio tumoral en el
cancer de recto, observandose un aumento porcentual de remision tumoral completa en estos pacientes, 1o
gue conlleva una disminucién de larecidiva locorregional .
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