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Resumen

El cancer de recto es unade |las neoplasias més frecuentes del tracto digestivo. Su manejo presenta
limitaciones dada su localizacién anatdmicay su progresion silente. Pretendemos analizar €l valor pronéstico
independiente de |os parametros metabolicos de la[18F-FDG]PET-TC en pacientes con cancer de recto.
Estudio de cohortes retrospectivo (2020-2023) de 59 pacientes con cancer de recto que acuden para
estadificacion mediante [18F-FDG]PET-TC. Recogimos diferentes variables clinicas, deimagen y
metabdlicas (VMT, SUVmMax y SUVmean de lalesién primaria). La muerte por causa tumoral se considero el
evento principal en e seguimiento. Realizamos un andlisis de regresion multiple de Cox en busca de
predictores independientes. La capacidad de discriminacion del modelo se valord con e indice C de Harrell.
Laedad mediafue 65,62 + 12,06 afios, 49,15% eran varonesy €l adenocarcinoma el subtipo histol 6gico
mayoritario (98,31%). Nueve pacientes (15,25%) presentaban metéstasis al diagndstico. Los valores medios
de los parametros metabdlicos fueron: VMT 16,55 + 20,44, SUVmax 21,36 £ 8,07 y SUVmean 12,29 + 4,62.
El tiempo medio de seguimiento fue de 35,15 meses. En €l andlisisunivarianteel VMT (HR 1,039; 1C95%
1,010-1,069; p = 0,007) fue el unico parametro metabdlico que se asoci6 significativamente con el evento,
ademés de la cirugia, laradioterapia, |a afectacion ganglionar en laPET/TC y la presencia de metastasis. En
el andlisis de regresién maltiple se mantuvieron como factores pronosticos independientes la cirugia (HR
0,142; 1C95% 0,024-0,850; p = 0,033), laradioterapia (HR 0,085; 1C95% 0,013-0,580; p=0,012) y &l VMT
(HR 1,037; 1C95% 1,008-1,068; p = 0,014). El indice C de Harrell mostré una excelente capacidad de
discriminacion del modelo final (0,931; 1C95% 0,873-0,989). En nuestra muestra, el VMT se ha mostrado
como un factor prondstico independiente de mortalidad en pacientes con cancer de recto, revelando que
valores elevados de VMT se asocian con una menor supervivencia.
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