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Resumen

Objetivos: evaluar la supervivencia global y libre de enfermedad en
cancer de recto no metastasico y la asociacion con factores prondsticos.

Materiales y métodos: se trata de un estudio de cohorte bidireccional;
se registro la informacion de las caracteristicas clinicas, demogréficas y
los tiempos de recaida y muerte por cancer u otras causas de una cohor-
te de 127 pacientes con cancer de recto durante el periodo 2003-2012.
Los pacientes fueron seguidos en intervalos cada 4 a 6 meses, en los
cuales se documentaba el estado vital y la presencia de recaidas locales
o sistémicas de la enfermedad. Se realizaron analisis descriptivos y se es-
timaron funciones de supervivencia usando el método de Kaplan-Meier.
Se llevé a cabo andlisis de regresion de Cox para identificar factores aso-
ciados a la supervivencia.

Resultados: se identificaron 127 pacientes con cancer de recto. La
mediana de seguimiento fue 74 meses, la edad promedio fue 64 afios,
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del sexo femenino fue el 51,18%, se presenté en estadio avanzado |l
el 66,29%. Se dio un 23,62% de recaidas y se observd un 18,11% de
muertes. En andlisis multivariado, se evidencié asociaciéon del estadio
clinico avanzado Ill con menor sobrevida libre de enfermedad y glo-
bal, HR 3,40 (IC95% 1,36-8,47)y 2,51 (IC95% 1,09-5,79), respectiva-
mente. Los otros factores: grado histolégico, tipo histolégico, estado
funcional, tipo de quimioterapia y respuesta a la quimiorradioterapia
neoadyuvante, no se relacionaron con la supervivencia libre de enfer-
medad y global.

Conclusion: los tiempos de supervivencia libre de enfermedad y global
observados en la cohorte se asocian con el estadio clinico avanzado,
pero no hay relacién con el grado histolégico, el tipo histolégico, el es-
tado funcional, el tipo de quimioterapia y las respuestas a quimiorradio-
terapia neoadyuvante.
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Resumen

Objetivo: conocer la supervivencia global y libre de enfermedad de mu-
jeres con cancer de cérvix no metastasico.

Materiales y métodos: se trata de un estudio de cohorte bidirec-
cional; en la clinica Oncocare se registré la informacién de las carac-
teristicas clinicas, demogréficas y los tiempos de recaida y muerte
por cancer u otras causas de una cohorte de 143 mujeres con cancer
de cérvix durante el periodo 2003-2012. Las pacientes fueron segui-
das en intervalos cada 4 a 6 meses, en los cuales se documentaba el
estado vital y la presencia de recaidas locales o sistémicas de la en-
fermedad. Se realizaron analisis descriptivos y se estimaron funcio-
nes de supervivencia usando el método de Kaplan-Meier. Se efectud
analisis de regresién de Cox para identificar factores asociados a la
supervivencia.
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Resultados: se identificaron 143 pacientes para el andlisis descriptivo y
analitico. La mediana de seguimiento fue 18,16 meses, la edad prome-
dio de las mujeres fue 54 afios, el 95,1% fue diagnosticado en estadios
avanzados IIA a lliB, el tipo histolégico mas frecuente fue escamocelu-
lar. Se presenté el 13,9% de recaidas y se report6é un 13,2% de muer-
tes. Los anaélisis univariado y multivariado no evidenciaron asociacion de
ninguno de los factores, como estadio clinico, grado histolégico, tipo
histologico, estado funcional, respuesta a quimiorradioterapia, con la
supervivencia libre de enfermedad y global.

Conclusiones: los tiempos de supervivencia libre de enfermedad y glo-
bal observados en la cohorte no se relacionan con ningtn factor pronoés-
tico analizado y se requiere un seguimiento mayor para tener suficientes
eventos que permitan conclusiones definitivas en el anélisis.
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