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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal pT1 (CCRpT1) tiene un prondstico muy favorable y puede tratarse de
maneralocal, pero mas de lamitad de estos casos son tratados con cirugia. Entre los pacientes operados, solo
entre el 2%y el 10,5% presentan metastasis en los ganglios linféticos y menos del 20% tienen un tumor
residual. Por lo tanto, se puede concluir que la cirugia representa un sobretratamiento para muchos pacientes.
Hasta la fecha, no existe un ensayo aleatorizado que evalle €l papel de lacirugiatras lareseccién local del
CCR pT1, por lo que €l objetivo del estudio es comparar la cirugia oncol 6gica de rescate versus €l
seguimiento clinico en pacientes con CCR pT1 tratados localmente, centrandose en la supervivencialibre de
progresion (PFS) en una gran cohorte retrospectiva nacional.
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Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de cohorte (Consorcio EpiT1, Espafia) incluyé todos los casos
de CCR pT1 diagnosticados entre 2007 y 2018, independientemente del tratamiento recibido, con un
seguimiento de 6 afos. Los resultados principales incluyeron PFS, mortalidad especifica por cancer y
recurrencia parala comparacion entre dos estrategias tras la reseccion local completa: cirugia oncologica de
rescate frente a solo seguimiento clinico. Se realiz una estimacion del riesgo relativo mediante model os de
Cox ponderados por el método de ponderacion inversa por probabilidad de tratamiento (IPTW) para mitigar
el efecto de posibles factores de confusion.

Resultados: Se analizaron un total de 2.379 pacientes con CCR pT1 que se sometieron areseccion local:
1.439 (60,8%) recibieron seguimiento clinico y 928 (39,2%) se sometieron a cirugia de rescate. No se
encontraron diferencias significativas en la PFS entre la cirugiay € seguimiento clinico (95,8 vs. 96,4%; HR
0,73, 1C95% 0,48-1,10; p = 0,129) ni en lamortalidad especifica por cancer (2,3 vs. 1,8%; HR 0,83, |C95%
0,48-1,43; p = 0,500). La cirugia de rescate se asocio con una reduccion significativa en larecurrencia
genera (3,5 vs. 3,2%; HR 0,59, 1C95% 0,37-0,95; p = 0,030), particularmente en larecurrencia endoluminal
(0,5 vs. 0,9%; HR 0,26, 1C95% 0,09-0,78; p = 0,016), mientras que no se observaron diferenciasen la
recurrenciaadistancia (2,8 vs. 2,6%; HR 0,66, 1C95% 0,39-1,11; p = 0,114). El andlisis estratificado por
riesgo histolégico no revel 6 diferencias en la PFS, la mortalidad especifica por cancer ni larecurrencia
general entre los grupos de alto y bajo riesgo. Sin embargo, 10s pacientes de alto riesgo que se sometieron a
cirugia de rescate mostraron tasas mas bajas de recurrencia endoluminal (0,8 vs. 1,9%; HR 0,30, |C95%
0,10-0,94; p = 0,040).

Conclusiones: En el CCRpT1 resecado localmente, la cirugia de rescate no mejora la supervivencialibre de
progresion ni la mortalidad especifica por cancer, incluso en tumores de alto riesgo histol égico. Sin embargo,
reduce significativamente la recurrencia, particularmente la endoluminal, con beneficios notables en
pacientes de alto riesgo.
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