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Table 1. Caracteristicas basales de los pacientes y sus

ANTECEDENTES tumores Como se ve en la Tabla 4, la mayoria de los pacientes
-La quimio-radioterapia (QRT) preoperativa basada en Sexo (n=63) evaluados = (n=53; 84%) no tuvieron acoptec[mlerltos
o q iy hP . Pd per: I g, Mujer advers’os (AA) graves, mientras que una minoria (n=11)

uorouracilo (5FU) ha demostrado mejorar la tasa de Hombre reportd un total de 15 eventos de grado 3-4. En 4

respuesta patologica completa y el control del tumor
local en cancer de recto resecable. Edad (n=69) mediana (rango)
Capecitabina (CAP) es una fluoropirimidina oral que — Sl i
se convierte en 5FU mediante la timidina fosforilasa ECOG (h=67) n (%)
(TF) en celulas tumorales. TF esta sobre-expresada 0 47 (70)
tras la radiacion dando lugar a un efecto supra-aditivo 1 20 (30)

de CAP sobre la radioterapia (de Bruin, 2008).
‘CAP se ha mostrado tan efectivo como 5FU

pacientes (6%) se ajusto o interrumpio la dosis de CAP
(un caso de diarrea, uno de diarrea y anemia, uno de
toxicidad dermatologica y uno de mucositis grave y
aplasia medular). Ademas, otro paciente (2%) con
diarrea grado 4 discontinuo CAPy RT.

Histologia del tumor (n=69) Tabla 4. Tasa de acontecimientos adversos de grado 3-

4 y su relacion con el tratamiento

Adenocarcinoma

(
Intravenoso, gdemés de bien tolerado, en cancer de Grado de diferenciacién histolégica (n=67) n (%)
colon metastatico (Velenik, 2010). La administracion G1- Bien diferenciado 21 (31) AA relacionados con el tratamiento (n=69)
oral de CAP podria simplificar la QRT y evitar G2: Moderadamente diferenciado 42 (63) Diarrea
iInconvenientes y riesgos, tales como la trombosis G3: Pobremente diferenciado 2 (3) AEIE .
venosa, la infeccion y la migracion de la via Gx: No evaluable 2 (3) ;"’““'dad dermatologica
Intravenosa (Ngan 2004). Estadiaje del tumor (n=69) n (%) Az?:ﬂ; Pems
‘Los resultados de estudios de fase |I-ll/llll han UT3NX-+ o1 (74) Epitelitis
demostrado que CAP es bien tolerada con un perfil de UTAN+ 12.(17) Mucositis*
toxicidad y respuesta favorables en pacientes con Sl 6 (8) Neutropenia
cancer rectal (Velenik, 2010; Elwanis, 2009; Glynne- Nivel de antigeno carcinoembridénico, CEA (n=64) n (%) Tenesmo
Jones, _20_06)- | - ggi ﬁf:?:vnagi?:gg%ﬂ) gg Egg; AA no relacionados con el tratamiento (n=69) n (%)
La quimioterapia basada en CAP que se administra Rectorragia 1 (2)

simultaneamente con radiacion preoperatoria ha

demostrado resultados no-inferiores a la quimioterapia
basada en 5FU en dos estudios que examinaron

* Un paciente con pancitopenia con déficit de DPD confirmado a postenon.

Tabla 2. Cirugia tras tratamiento neoadyuvante

protocolos de tratamiento neoadyuvante para cancer Tipo de cirugia (n=64) | | ( A los 4 anos de seguimientos desde c!lagnc_}stlco se
rectal (Roh et al, 2011; Hofheinz et al, 2011). Ademas, 2:;2232:2:;;'?:,“;5&”neal ( establecieron unas tasas de supervivencia hasta
los pacientes reportaron menor toxicidad. ) J ( progresion del 94.5% y hasta muerte del 85.4%.
Colostomia (
Escisién mesorrectal completa (n=66) n (%) Figura 1. Supervivencia libre de progresion a 4 anos
OBJ ETIVO Sl 43 (65) Product-Limit Survival Function Estimate
No 3 (5) Ny
‘Evaluar la eficacia y la seguridad de QRT No determinada 20 (30) '
neoadyuvante basada en CAP en pacientes con cancer Conservacién esfinteriana (n=66) n (%) .
rectal resecable tratados en nuestro centro (Hospital Si 13 (20) -
Virgen de la Salud, Toledo). No 26 (39) =
No determinada 27 (41) 5 5
METODOS Ilenstnmiag}=65) 1n5 (Z‘g E 04l Survival (95%CI) Deaths Total
N:::- = E%; 5 0.95 (0.86, 0.98) 3 65
‘Este estudio retrospectivo analiza datos de 69 No determinada 27 (42) o
pacientes con cancer rectal resecable que recibieron
QRT entre febrero 2004 y mayo 2010. 0 | | | |
*Los principales criterios de inclusion fueron: edad 2 _ T ” | ME feare 3 “
- . _ Grado de diferenciacion histolégica (n=57) (years)
18 anos; estado funcional Eastern Cooperative G1: Bien diferenciado
Oncology Group (ECOG) = 2; funcion hematologica, G2: Moderadamente diferenciado Figure 2. Supervivencia global a 4 anos
renal y hepética adecuadas G3: Pobremente diferenciado
] Product-Limit Survival Function Estimate
*QRT neoadyuvante: CAP oral (825 mg/m?) dos veces Estadiaje patolégico del tumor (n=56) n (%) 1 ﬁ_%_%ﬁ
al dia durante 5 dias a la semana mas radioterapia (RT: PT3NO 16 (29) L
50,4 Gy), durante una mediana de 6 semanas p12MO 13(29) 0.8+
4 GY), : pTONO 10 (18)
L a cirugia se hizo una mediana de 6 semanas tras RT. PT2N1 8 (14) z
eLas curvas de supervivencia se estimaron por el EE’EE}'Q gg 8
metodo de Kaplan-Meier. 0T 3NX 2 (4) 5
pTisNO 1 (2) 3 Survival (95%Cl) Deaths Total
Grado de regresion tumoral, TRG (n=68) n (%) . 0.86 (0.75, 0.93) 9 65
RESULTADOS TRG1 3 (4) '
TRG2 10 (19)
La Tabla 1 muestra las caracteristicas de los 69 Egi’ 294 ﬁ’g; D_d 1- é é 4.
pacien'tes tratadosr e incluidos en este analisis. La B T ] 22 (32) TIME (years)
mayﬂrla presentﬂ tu mores b e n-mﬂderadame ntE TO: sin indicios de__tumnr pl_'iﬂ:iE_lI'i{.‘r; T1: iqvasifm de subm_u-::n_sa; T2: inva_sifm t_jg musFuIar propia; T3: invasion
diferenciados en basal y sin metastasis a distancia. vecinas ylo perforacion del pertoneo visceral Nx. no puede evaluarse; NO- no hay metastasis gangionares CONCLUSIONES
D , d b | t t } t d t | regionales; N1: metastasis de 1 a 3 ganglios ;egiﬂnales; N2: metéstasi;;a::aiganglins regionales.
TGR-1: rest labl . TGR-2: restos viabl lar; TGR-3: restos viabl b :
es-pues e recipir E ra ar-r"en O heoa yuva'n e 10S TGM;Etgi::§n|§§ﬁgn"$§,?:ta|_ restos viables en muscular restos viables en subserosa . L f _ t | ) d | . d t )
pacientes fueron intervenidos, la mayoria con a :lcami ybnezlam:la :Apa quimiora 't° erapia
amputacion abdominoperineal (Tabla 2). BIBL IOGRAFIA neoadyuvanie Dbasada €n €n pacientes con

cancer de recto localmente avanzado y bien-
moderadamente diferenciado, es similar al esquema

La evaluacion anatomopatologica y el estadiaje de los W , /.. ik ot al. Radiat Oncol. 2010 Sep 29:5:88: 2. De Bruin et al. Neth J

tumores operados se muestra en la Tabla 3. Med. 2008 Feb;66(2):71-6; 3. Ngan et al. Br J Cancer. 2004 Sep RT+5-FU, como se ha observado en estudios previos.
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