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Resumen

Introduccion: Laescision total del mesorrecto -ETM- es €l gold standard para el tratamiento del cancer de
recto con tasas de recidivalocal inferiores al 10%. Sin embargo, laincorporacién de la escision parcial de
mesorrecto -EPM- en casos sel eccionados ha demostrado ser técnicamente méas sencilla, asociando menor
morbilidad y mejor funcion defecatoria, sin afectar alos resultados oncol 6gicos.

Objetivos: Comparar |os resultados anatomopatol 6gicos y oncol dgicos alargo plazo (recurrencialocal,
recidivaadistanciay supervivenciaglobal) de laescision total y parcial del mesorrecto en pacientes con
neoplasia de recto medio y superior.

Métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo sobre |a base de datos prospectiva multicéntrica del Proyecto
Espariol de Cancer de Recto de la Asociacion Espariola de Cirujanos que incluye 79 hospitales de 2006 a
2011. Incluimos pacientes intervenidos por neoplasia de recto con intencidn curativa de 6-15 cm de margen
anal. Seredlizaun andlisis descriptivo de la base comparando la escision parcial y total del mesorrecto asi
como un andlisis univariado y multivariado de | as variables relacionadas con la recurrencialocal,
supervivencialibre de enfermedad y supervivencia global. Finalmente, realizamos un andlisis de Kaplan
Meier paraevaluar lainfluencia del tipo de escisiéon en larecurrencialocal, la supervivencialibre de
enfermedad y supervivencia global.

Resultados: Se incluyeron 10.736 pacientes con edad media 67,9 (DE 11,22) siendo mayor en laETM. Se
realiz6 una EPM en 3217 pacientesy unaETM en 7.519 pacientes. Se realizé un mayor nimero de escisiones
parciales en €l cancer de recto superior y de escisiones totales en el de recto medio, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto al TNM preoperatorio también hubo diferencias significativascon T
més elevados en la EPM y mayor nimero de N+ en laETM. No hubo diferencias en cuanto la calidad del
mesorrecto, ladistanciaa margen circunferencial, la distanciaal margen distal, la perforacion del tumor o la
anatomia patol 6gica. Larecurrencialocal fue de 3,4%, larecurrencia global de 4,33% y una supervivencia
global de 81,72% alos 60 meses de seguimiento. El analisis multivariado demostré una asociacion de la
recurrencialocal y el tiempo libre de enfermedad con afectacion ganglionar, margen circunferencial, margen
distal, perforacion y con el tipo de escision realizada (afavor delaescision parcia). Lacalidad del
mesorrecto se relaciono de forma significativa con larecurrencialocal pero no con larecidivaaglobal. La
supervivencia global se relaciond con la perforacion de la neoplasiay la respuesta patol 6gica completa pero
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no con € tipo de escisién mesorrectal realizada. Las curvas de supervivencia demuestran menor recidiva
local y supervivencialibre de enfermedad en la escision parcial de forma estadisticamente significativa (p:
0,034 y p: 0,014, respectivamente) sin existir diferencias entre ambas técnicas para la supervivencia global ni
la supervivencia relacionada con cancer.

Conclusiones: Laescision parcial del mesorrecto es una técnica segura en las neoplasias de recto medio y
superior con correctos resultados anatomopatol égicos y sin influir negativamente en |os resultados
oncol 6gicos alargo plazo.
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