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ARTICULO DESTACADO

<Qué publicacién reciente no me puedo perder?
Joaquin Tognelli

Miembro del Comité Editorial

Si bien existen varias publicaciones recientes que vale la
pena mencionar, el siguiente trabajo es para destacar ya
que nos obliga a repensar la estrategia multimodal del
Cincer de Recto:
MRI-Based Use of Neoadjuvant Chemoradiothe-
rapy in Rectal Carcinoma: Surgical Quality and
Histopathological Outcome of the OCUM Trial-
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dreas Lewin, MD, Joerg Baral, MD, Christoph
A. Maurer, MD, Joerg Sauer, MD, Gunther Win-
de, MD, Rena Thomasmeyer, MD, Sigmar Stelzner,
MD, Cornelius Bambauer, MD, Soenke Scheune-
mann, MD, Axel Faedrich, MD, Theodor Jungin-
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Actualmente varios grupos de investigacién se enfocan
en la reduccién de la morbimortalidad producida por la
sumatoria de la cirugia y la radioquimioterapia median-
te la seleccién adecuada de pacientes en el tratamiento del
Ciancer Rectal.

Presentaremos un trabajo multicéntrico, prospectivo y
observacional, el mas reciente del grupo Suizo-Alemdn
OCUM. Este evalua la calidad de las cirugias realizadasy
cuenta con el mayor nimero de pacientes enrolados hasta
el momento (n= 875).

Teniendo en cuenta que el compromiso del margen de
reseccién circunferencial es un factor de riesgo indepen-
diente para la Recurrencia Local, los autores dividieron a
los pacientes en un grupo de “alto riesgo” y otro de “bajo
riesgo” segun los hallazgos de la Resonancia Magnética
de Alta Resolucién al momento del diagnéstico. El grupo
de “alto riesgo” estd compuesto por los pacientes con tu-
mores a una distancia menor a 1 mm del margen de resec-
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cién circunferencial en recto medio o alto, tumores ¢14 o
cT'3 de recto bajo. A este grupo se le indicé radioquimio-
terapia neoadyuvante de larga duracién previa a la cirugia.
El grupo de pacientes con tumores con margen de resec-
cién mayor a 1 mm o ¢I'1 y ¢I'2 de recto bajo fue consi-
derado de “bajo riesgo” y se le realiz6 una Reseccién Total
de Mesorrecto sin terapia previa. No tuvieron en cuenta a
los ganglios mesorrectales afectados para la toma de deci-
siones.

El grupo de “bajo riesgo” conformé el 60,2% de los pa-
cientes incluidos en el protocolo. La reseccién fue RO en
el 98,3% de los casos y el compromiso del margen de re-
seccién circunferencial fue negativo en el 95,1%. Estos
hallazgos ponen en evidencia, por un lado, la alta calidad
de las cirugias realizadas y por el otro la confiabilidad de
la RMN.

Es particularmente interesante que, de 600 pacientes
con cdncer de recto medio o bajo estadio 1T o I11, el 44,7%
no recibié tratamiento neoadyuvante, a diferencia de lo
que hubiera sucedido de seguir las guias NCCN. Evitan-
do asi, sus efectos adversos.

Cabe destacar que el presente estudio es un andlisis de
outcomes secundarios de un estudio en curso, cuyos datos
preliminares fueron publicados en 2018. En el mismo, se
evidenci6 que la tasa de recurrencia local a los 3 y 5 afios
de seguimiento era de 1,3% y 2,7% respectivamente.

Estos resultados prometedores no se podrian lograr sin
una excelente calidad en el andlisis de las imigenes y en la
performance quirurgica, lo que nos genera el interrogante
sobre la validez externa del trabajo. Sin embargo, estos re-
sultados estin respaldados por los previamente publicados
en los estudios multicéntricos del grupo europeo (MER-
CURY) y del grupo canadiense (Quicksilver).

Esperamos ansiosamente leer sobre los resultados defi-

nitivos del OCUM group.
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