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r e s u m e n

Introducción: El objetivo de este trabajo observacional multicéntrico ha sido comparar los

resultados de la resección anterior (RA) y la amputación abdominoperineal (AAP) en el

tratamiento del cáncer de recto.

Método: Entre marzo de 2006 y marzo de 2009, 1.598 pacientes diagnosticados de un tumor

del tercio medio o inferior de recto fueron operados en los primeros 38 hospitales incluidos

en el Proyecto del Cáncer de Recto de la Asociación Española de Cirujanos. La cirugı́a se

consideró curativa en 1.343 pacientes. Los resultados clı́nicos y oncológicos se analizaron

con relación al tipo de resección. Todos los pacientes fueron incluidos en el análisis de los

resultados clı́nicos; para el análisis de los resultados oncológicos solo se consideraron los

pacientes con operaciones curativas.

Resultados: En 1.139 (71,3%) de los 1.598 pacientes se practicó una RA y en 459 (28,7%) una

AAP. De los 1.343 pacientes operados con intención curativa, en 973 (72,4%) se practicó una

RA y en 370 (27,6%) una AAP. No hubo diferencias entre RA y AAP en la mortalidad operatoria

(29 vs. 18 pacientes; p = 0,141). Con un seguimiento de 60,0 (49,0-60,0) meses no se encon-

traron diferencias entre ambas operaciones en la recidiva local (HR 1,68 [0,87-3,23]; p = 0,12)

ni en las metástasis (HR 1,31 [0,98-1,76]; p = 0,064). Sin embargo, la supervivencia global fue

menor con la AAP (HR 1,37 [1,00-1,86]; p = 0,048).

Conclusión: Este estudio no ha identificado la AAP como factor determinante de recidiva

local ni de metástasis, pero sı́ de la disminución de la supervivencia global.
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Introducción

En la cirugı́a del cáncer de recto de los tercios medio e inferior

la cirugı́a con conservación de esfı́nteres es la opción más

utilizada1,2. Sin embargo, hay pacientes en los que esta opción

no es posible porque presentan tumores voluminosos,

localmente avanzados o muy bajos. Además, hay pacientes

en los se prevé que la función defecatoria será inadecuada si se

restablece la continuidad. En estas situaciones la amputación

abdominoperineal convencional (AAP), descrita originalmente

con la resección del elevador del ano, es una operación

realizada con frecuencia, sobre todo en los tumores del tercio

inferior3,4.

Aunque estas operaciones no son directamente compara-

bles, algunos estudios muestran que los pacientes tratados

con una AAP tienen un pronóstico peor que los tratados con

una resección anterior (RA)5,6. Sin embargo, otros indican que

no hay diferencias entre ambas operaciones7–10, o que, al

menos, las tasas de recidiva local (RL) son similares en ambas

operaciones11.

Los diferentes resultados oncológicos pueden tener un

origen multifactorial, dependiente de las caracterı́sticas de los

pacientes y de los tumores12, y también de la técnica

quirú rgica13, especialmente si la AAP es realizada de forma

sincrónica14. Por todo ello, todavı́a no hay pruebas de que

la AAP, en sı́ misma, tenga peores resultados oncológicos

que la RA.

El objetivo de este trabajo observacional, realizado en el

marco del Proyecto del Cáncer de Recto de la Asociación

Española de Cirujanos, ha sido analizar las diferencias en los

resultados de ambas operaciones.

Material y métodos

Este estudio observacional multicéntrico se ha realizado en el

marco del Proyecto del Cáncer de Recto de la Asociación

Española de Cirujanos. Esta iniciativa docente se inició en

2006, para introducir la cirugı́a de escisión del mesorrecto a los

grupos multidisciplinares de cirujanos, patólogos y radiólogos

de hospitales del sistema pú blico de salud que tratan el cáncer

de recto. Una descripción más detallada del mismo ha sido

publicada recientemente15.

La cohorte presente incluye 1.598 pacientes diagnostica-

dos de un tumor de recto del tercio medio e inferior, tratados

con una AAP convencional o una RA, entre marzo de 2006 y

marzo de 2009, en los primeros 38 hospitales incluidos en el

proyecto. De ellos, la cirugı́a se consideró potencialmente

curativa en 1.343 pacientes, en los que se practicó un

procedimiento localmente radical (R0 y R1), con márgenes

libres de tumor o con invasión microscópica de los mismos,

en ausencia de metástasis. El seguimiento se realizó hasta

marzo de 2014.

Todos los pacientes tenı́an un adenocarcinoma de recto

localizado entre 0 y 12 cm del margen anal medidos mediante

rectoscopia rı́gida en la retirada del rectoscopio, o, principal-

mente, mediante resonancia magnética (MRI)16. Debido al

pequeño nú mero de pacientes (5) operados de forma urgente

con una RA, estos no se incluyeron en ningú n análisis. El

tratamiento neoadyuvante, generalmente radioquimioterapia

de ciclo largo, se administró de forma habitual a los pacientes

con estadios II y III. Las contraindicaciones habituales para

este tratamiento fueron: edad avanzada, enfermedad isqué-

mica cardiovascular y radioterapia pélvica previa.
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a b s t r a c t

Objective: This multicentre observational study aimed to compare outcomes of anterior

resection (AR) and abdominal perineal resection (APR) in patients treated for rectal cancer.

Methods: Between March 2006 and March 2009 a cohort of 1,598 patients diagnosed with low

and mid rectal cancer were operated on in the first 38 hospitals included in the Spanish

Rectal Cancer Project. In 1,343 patients the procedure was considered curative. Clinical and

outcome results were analysed in relation to the type of surgery performed. All patients

were included in the analysis of clinical results. The analysis of outcomes was performed

only on patients treated by a curative procedure.

Results: Of the 1,598 patients, 1,139 (71.3%) underwent an AR and 459 (28.7%) an APR. In

1,343 patients the procedure was performed with curative intent; from these 973 (72.4%)

had an AR and 370 (27.6%) an APR. There were no differences between AR and APR in

mortality (29 vs. 18 patients; P=.141). After a median follow up of 60.0 [49.0-60.0] months

there were no differences in local recurrence (HR 1.68 [0.87-3.23]; P=.12), metastases (HR

1.31 [0.98-1.76]; P=.064). However, overall survival was worse after APR (HR 1.37 [1.00-1.86];

P=.048).

Conclusion: This study did not identify abdominoperineal excision as a determinant of local

recurrence or metastases. However, patients treated by this operation have a decreased

overall survival.
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