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Resumen

Introduccion: El méximo estandar de resultados tras la estrategia actual de tratamiento del cancer de recto
mediante radi oquimioterapia neocadyuvante (RQN) es la obtencion de una respuesta patol 6gica completa
(RPC) con desaparicion completa del tumor en la pieza. Esta respuesta se considera fruto de varias
circunstancias, algunas no bien conocidas todavia hoy en dia, como es unabiologia“ privilegiada” del tumor
o del propio huésped, que propicia una respuesta muy favorable, 1o que suele traducirse en excelentes
resultados a nivel oncoldgico. A pesar de todo, estos pacientes no estén exentos de recidivas a distancia, o
incluso recidivas locales. El objetivo de nuestro estudio es conocer | evolucion amedio y largo plazo de estos
pacientes y los factores asociados a la aparicion de metastasis a distancia.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo anivel nacional. Realizamos una consultade la
base de datos sobre cancer de recto del proyecto Vikingo y seleccionamos exclusivamente |os pacientes que
habian presentado una RPC. De entre ellos, seleccionamos a su vez |os centros con més de 10 casos por
considerarlos como centros familiarizados con dicha patologia. Se contact6 con todos |os centros para
realizar una actualizacion de los datos de seguimiento de dichos pacientes, asi como completar alguna
variable que no estuviera disponible, como CEA pretratamiento neoadyuvante y pretratamiento quirdrgico.
Serealiz6 un andlisis univariante y multivariante, asi como curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Participaron un total de 40 centros de los 48 invitados originalmente. Tras aplicar criterios de
inclusion y exclusion, asi como descartar pacientes con pérdidas de seguimiento se analizaron un total de 830
pacientes. La mediana de seguimiento de estos pacientes es de 72,9 meses. Se han presentado un 6,5% de
recurrencias adistanciay un 1,8% de recurrencias locales, siendo la mediana de supervivenciaglobal de 73,3
meses y de supervivencia libre de enfermedad de 71,8 meses respectivamente. La supervivenciaglobal a3, 5
y 10 afos es de 93,2%, 87,8% y 74,6%. La supervivencialibre de enfermedad a 3, 5y 10 afios es de 93,9%,
93,3% Yy 91,8%. Tras el estudio univariante y multivariante las variables que han demostrado asociacion con
la aparicion de metastasis a distancia son la realizacion de una amputacion abdominoperineal, la presenciade
un tumor adherido a estructuras vecinas en laintervencion y e sexo femenino.

Conclusiones: Este estudio confirma que los tumores localmente avanzados de cancer de recto y que
muestran una respuesta patol 6gica completa tras la terapia neoadyuvante tienen unos resultados oncol 6gicos
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alargo plazo excelentes, con altas tasas de supervivencia global y supervivencialibre de enfermedad a medio
y largo plazo.
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