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Resumen

Objetivos: En el cancer de recto estadio T2, T3 superficial, NO, MO (T2T3sNOMO), e tratamiento esla
escision total del mesorrecto (ETM), que se asocia con una alta morbilidad. En estos tumores, la
quimiorradioterapia preoperatoria (QRT) en asociacion con TEM muestran una reduccién de larecurrencia
local enrelacion ala TEM exclusivamente. El objetivo del estudio TAU-TEM es demostrar la no inferioridad
de los resultados oncol 6gicos y lamejora en lamorbilidad y calidad de vidade la QRT-TEM frenteala

ETM. Se presentan |os resultados preoperatorios y quirdrgicos.

M étodos: Estudio prospectivo, controlado, aleatorizado, y multicéntrico de no inferioridad que incluy6
pacientes con adenocarcinomarectal 10 cm del margen anal, estadificado como T2T3sNOMO. Los pacientes
fueron aeatorizados: QRT-TEM versus ETM. Se han analizado |as variables preoperatorias y
morbimortalidad tras posoperatoria de ambos brazos. Clinical Trials.gov Identificador: NCT01308190.

Resultados: Desde julio/2010 hasta octubre/2021 se incluyeron 173 pacientes de 17 hospitales (QRT-TEM:
86, ETM: 87). Once fueron excluidos después de aleatorizacion: ETM, 81y CRT-TEM, 81. No hubo
mortalidad trasla QRT. En este grupo, 1 paciente abandono la QRT; asi 80/81 (98,7%) completaron la QRT.
En el grupo QRT-TEM, laRM mostré progresion en 3 pacientes que fueron tratados con ETM; 2 pacientes
se convirtieron a ETM durante laintervencion; y 1 paciente no seintervino pararealizar la estrategia Watch
and Wait. Finalmente, 74 pacientes fueron intervenidos mediante TEM. Falleci6 un paciente en cada brazo
(1,2%). Lamorbilidad posoperatoriafue 41/81 (50,6%) (ETM) y 17/82 (20,7%) (QRT-TEM) (p 0,001). La
mediana del Comprehensive Complication Index fue 8,7 (IQR 20,9) enel ETM y 0 (IQR 0) en el QRT-TEM
(p 0,001). La mediana de estancia hospitalariafue de 7 dias (RIC 7) ETM y de 2 dias QRT-TEM (p 0,001).

Conclusiones: El tratamiento con QRT-TEM obtiene alta tasa de cumplimiento de laQRT. Las
complicaciones posoperatorias y la hospitalizacion son significativamente menores en € grupo QRT-TEM.
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