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RESUMEN

Antecedentes

Esta revision se propone evaluar la eficacia de la quimiorradiacion preoperatoria comparada con la radioterapia sola antes de la cirugia
para el tratamiento del cancer rectal avanzado no metastasico.

Objetivos

Determinar la eficacia de la quimiorradiacion preoperatoria (CRT, por sus siglas en inglés) comparada con la radiacién sola (RT), para el
cancer rectal localmente avanzado con respecto a la supervivencia global, la recidiva local y la mortalidad a los 30 dias, la preservacion
del esfinter y la toxicidad del tratamiento (tanto aguda como tardia).

Métodos de busqueda

En septiembre de 2011, se buscaron registros de ensayos clinicos, el Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, Web of Science,
EMBASE y MEDLINE y listas de referencias revisadas. Se realizaron bisquedas manuales adicionales en las actas de revistas relevantes. No
se aplicaron restricciones de idioma.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda: colorectal, rectal, rectum, cancer, carcinoma, tumour, radiotherapy, chemotherapy,
chemoradiotherapy, chemoradiation, 5-Fluorouracil, 5-FU, neo-adjuvant, preoperative, surgery, anterior resection, abdominoperineal
resection, total mesorectal excision.

Criterios de seleccion

Pacientes hombres y mujeres de mas de 18 afios de edad sometidos a radioterapia o quimiorradiacidn preoperatoria seguidas de cirugia
para el cancer rectal localmente avanzado no metastasico. No hubo limite de edad para los participantes. El cdncer localmente avanzado
no metastasico se definié como tumores rectales de estadio 3. Son tumores de cualquier estadio T con compromiso ganglionar, sin pruebas
de metastasis a distancia.

Obtencion y analisis de los datos

Los parametros de los resultados primarios incluian la supervivencia global y la tasa de recidiva local. Los parametros de los resultados
secundarios incluian la mortalidad a los 30 dias, la preservacién del esfinter, la respuesta patoldgica del tumory la toxicidad aguda y tardia
del tratamiento. Los pardmetros de resultado se resumieron con el odds ratio y los intervalos de confianza (IC) del 95%.
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Resultados principales

Hubo seis ensayos controlados aleatorizados elegibles para la inclusidn. Se observé una reduccion de la recidiva local en el grupo de CRT
en comparacion con el grupo de RT (OR 0,56; IC del 95%: 0,42 a 0,75; p < 0,0001). Los resultados de la supervivencia global fueron (OR 1,01;
IC del 95%: 0,85 a 1,20; p = 0,88).

La mortalidad a los 30 dias fue la misma para ambos grupos, CRT versus RT (OR 1,73; IC del 95%: 0,88 a 3,38). La preservacion del esfinter
(tasa de estomas) también fue similar para las dos intervenciones (OR 1,02; IC del 95%: 0,85 a 1,21; p = 0,64). Se observé un aumento del
grado de toxicidad aguda relacionada con el tratamiento 3/4 en el grupo de CRT versus el grupo de RT (OR 3,96; IC del 95%: 3,03 a 5,17; p <
0,00001), aunque este resultado exhibid heterogeneidad; p = 0,0005. Los eventos de toxicidad tardia fueron similares entre ambos grupos
(OR0,88; IC del 95%: 0,50 a 1,54; p = 0,65).

Conclusiones de los autores

La RT se compard con la CRT mas intensiva en el tratamiento del cancer rectal T3-4, con nddulo positivo (localmente avanzado). Si bien no
hubo diferencias en la supervivencia global entre la RT y la CRT, la CRT se asocié con una menor recidiva local.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Radioterapia comparada con quimioterapia combinada con radioterapia para los pacientes con cancer rectal avanzado antes de
someterse a cirugia.

Se compard radioterapia con quimioterapia y radioterapia antes de la cirugia para el cancer rectal. Se tuvieron en cuenta los pacientes con
cancer rectal diseminado a los ganglios linfaticos pero no al higado u otros drganos.

Se observé que ambos grupos tenian el mismo niimero de personas vivas pasados 5 afios. En otras palabras; ningln tratamiento fue
mejor que el otro respecto al aumento de la supervivencia. Los pacientes que se sometieron a quimioterapia y radioterapia sufrieron mas
trastornos a corto plazo (como diarrea) que los pacientes que se sometieron exclusivamente a radioterapia. Sin embargo, se hallé que los
pacientes que recibieron ambos tratamientos tuvieron una menor reincidencia del cancer en el sitio del tumor original después de cinco
afios. Dicho hallazgo es importante y sugiere que este tratamiento podria ser mas beneficioso.
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