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Resumen

Introduccion: Las estrategias multimodal es, basadas en la combinacion de radioterapia, quimioterapiay
cirugia han disminuido de forma relevante lamortalidad y |as recidivas de los pacientes diagnosticados de
cancer de rectal. Se considera como recomendacion genérica que el tratamiento mas adecuado paralos
canceres de recto en estadios |1 o 111 dela UICC es la quimio-radioterapia o radioterapia seguida de cirugia.
Sin embargo, en las neoplasias de recto superior (entre 12-16 cm del margen anal) existe alin controversia
sobre si se debe tratar como un cancer de colon, con cirugia directa, en lugar de como un cancer rectal con
tratamiento neoadyuvante. El objetivo principal del estudio es andlizar las tasas de supervivencialibre de
enfermedad y recidivalocal en una cohorte de pacientes con cancer de recto superior con ambas modalidades
de tratamiento.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva incluyendo todos |os pacientes intervenidos de cancer de recto
superior desde marzo 2014 hasta marzo 2017. Se incluyeron factores demogréaficos, tumorales, de tratamiento
y seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 183 pacientes intervenidos en el periodo de estudio de neoplasia de recto superior,
con edad media de 67 anos (68% varones); 93 recibieron neoadyuvancia previa (grupo A) y 90 fueron a
cirugia directa (grupo B). Seguimiento medio de 20 meses (rango 12-48 meses). Los grupos fueron
comparables con respecto a variables demogréficasy comorbilidades y calidad del mesorrecto. En el grupo A
se redlizaron significativamente més ileostomias de proteccion (61% vs 21%, p = 0,001) y presentaron mayor
numero de complicaciones postoperatorias (55% vs 37%, p = 0,03). Serealizo subandlisis de los grupos
segun estadio tumoral, sin encontrar diferencias significativas en latasa de recidivalocal ajustado por estadio
(p = 0,86), aparicion de metastasis (p = 0,95) ni en la supervivencialibre de enfermedad (p = 0,2).

Conclusiones: El tratamiento neoadyuvante en esta serie de pacientes con cancer de recto superior se asocia a
mayor tasa de complicaciones posoperatorias y uso de ileostomialateral de proteccion. Con un seguimiento
medio de aproximadamente 2 afios no parece aportar ventajas en latasa de recidiva local o supervivencia.
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