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Resumen

Introduccion: La estrategia Watch and Wait (WW) ha surgido como una aternativa a la cirugia de reseccion
en €l tratamiento del cancer de recto. Sin embargo, existe controversia respecto alos resultados a largo plazo.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue analizar |os resultados oncol 6gicos en los pacientes con cancer
de recto no metastésico que recibieron tratamiento neoadyuvante, evaluando diferentes estrategias de
tratamiento, como WW, cirugialocal o cirugiaradical (EMT).

Métodos: Sellevo acabo unarevision sisteméticay metaandlisis en red segin lametodologia PRISMA. Las
variables analizadas fueron las tasas de recurrencialocal (RL), recurrencia sistémica (RS), supervivencia
libre de enfermedad (SLE) y supervivencia global (SG) alos 3y 5 afios. Ademas, se realizd un andlisis por
subgrupos incluyendo Unicamente pacientes con cancer de recto |localmente avanzado (CRLA).

Resultados: Seincluyeron un total de 19 estudiosy 2.105 pacientes. La estrategia WW se asoci6 con una
mayor tasa de RL con respecto al grupo EMT, con diferencias significativas (OR: 7,21; 1C95%: 3,93-13,22;
p 0,00001; 12 = 0%), pero no se obtuvieron diferencias en latasa de RS entre ambos grupos (OR: 1,24,
1C95%: 0,79-1,92; p = 0,35; 12 =0%). LaEMT en los pacientes con CRLA se asocid con mejores tasas de
SLE alos 3y 5 afos (OR: 0,33; 1C95%: 0,19-0,57; p 0,0001; 12 = 1%; OR: 1,41; 1C95%: 0,64-3,11; p =
0,40; 12 = 0%) y de SG alos 5 afios (OR: 0,42; 1C95%: 0,20-0,88; p = 0,02; 12:39%). No se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos WW y cirugialocal en ningunade las variables
analizadas.

Conclusiones: Laestrategia WW se asocia con mayores tasas de RL en |os pacientes con cancer de recto. La
cirugiaradical permite obtener mejores tasas de SLE y SG con respecto ala estrategia WW. No se
evidenciaron diferencias en los resultados oncol 6gicos en |os pacientes sometidos a cirugialocal con respecto
alos sometidos a WW. Estos hallazgos resaltan laimportancia de considerar cuidadosamente los riesgos y
beneficios de la estrategia WW en latoma de decisiones clinicas, asi como la necesidad de una vigilancia
estrechay un seguimiento alargo plazo en |os pacientes sometidos a este enfoque conservador.
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