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Resumen

Objetivos: En pacientes con cancer de recto y metastasis hepaticas se han postulado diferentes factores
relacionados con la supervivencia. Labibliografia arroja resultados contradictorios y la mayor parte de los
estudios analizan pacientes con cancer de colon y cancer de recto como una misma entidad. El objetivo del
estudio esidentificar los factores prondsticos de los pacientes con cancer de recto y metastasis hepaticas
sincronicas resecables o potencial mente resecables.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con cancer de recto y metastasis sincrénicas resecables o

potencial mente resecables diagnosticados en dos centros Hospitalarios durante |os afios 2007-2017. Se
recogieron variables clinicas y analiticas (comorbilidades, edad, sexo, sintomatologia del tumor rectal, gen
Kras, CEA basal), radiol 6gicas (estadio tumoral y ganglionar rectal, nimero, localizacién y resecabilidad de
las metastasis hepéticas a diagndstico), perioperatorias (tratamiento neoadyuvante con quimioradioterapia,
guimioterapia de induccién, estrategia terapéutica utilizada, progresion de las metéstasis durante la
quimioterapia de induccidn, abordaje laparoscopico, complicaciones postoperatorias), anatomopatol 6gicas
(méargenes quirurgicos, estadio patol 6gico) y oncol égicas (supervivencia, recidiva) de los pacientes. Se
realiz6 un analisis univariante de |os factores prondsticos (andlisis de Kaplan Meier). Posteriormente se
realiz6 un andlisis multivariante ajustando por posibles factores de confusién (regresion de Cox).

Resultados: Se incluyeron un total de 133 pacientes diagnosticados de cancer de recto y metastasis hepaticas
sincronicas resecables y potencialmente resecables. En el andlisis univariante de las caracteristicas clinicas
preoperatorias, lacN+ y la sintomatol ogia rectal al diagnostico presentaron una asociacion estadisticamente
significativa con una menor supervivencia (p = 0,034 y p = 0,011, respectivamente). De las variables
perioperatorias analizadas, |a presencia de complicaciones durante el tratamiento con quimioterapia
preoperatoria asi como la progresion de las metéstasis durante la misma se asociaron a un peor pronostico (p
= 0,05y p 0,001, respectivamente). La realizacion de una hepatectomia mayor y la afectacion delos
margenes quirargicos (R1) en lapieza quirdrgicarectal también se asociaron a un peor pronostico (p=0,01y
p = 0,042, respectivamente). L os pacientes a los que no se les completd la reseccion de ambas |ocalizaciones
tumorales se asociaron con una menor supervivencia (p 0,001). Se realiz6 un andlisis multivariante
(Regresion de Cox) con las variables estadisticamente significativas en €l anadlisis univariante y otras
variables clinicamente relevantes y los resultados mostraron que la no reseccién de ambas localizaciones
tumorales (OR: 17, 1C95% 3,6-81, p 0,001), € status del gen Kras mutado (OR:2,6, IC95% 1,04-6,79, p =
0,041) y cN+ (OR:12, 1C95% 2,10-69,p 0,005) se asociaron con un peor pronéstico de forma
estadisticamente significativa
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Conclusiones: Los pacientes con cancer de recto y metastasis hepéticas sincrénicas que presentan cN+ y gen
Kras mutado presentan un peor prondéstico. La obtencién de una reseccion completa de ambas |ocalizaciones
tumorales debe ser el objetivo terapéutico en este grupo de pacientes. Factores reportados por otros autores
como el CEA basal, el nUmero y localizacion de las metéstasis o la afectacion de los margenes quirdrgicos no
han demostrado ser factores pronésticos en nuestro estudio.
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