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Este IMC un factor care contribuie la respectarea indicatiilor de chimioterapie adjuvanta in cazul
cancerului rectal local avansat? O analiza retrospectiva multicentrica si o comparatie cu pacienti
normoponderali
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Rezumat

Context: Respectarea indicatiilor de chimioterapie adjuvanta in cazul pacientilor supusi interventiilor
chirurgicale rectale variaza intre 43% si 73,6%. Motivele pentru care nu s-a inceput sau nu s-a
finalizat chimioterapia adjuvanta cuprind aparitia complicatiilor postoperatorii, toxicitatea
medicamentoasa, progresia bolii si/sau preferintele pacientului. Nu se cunosc multe despre impactul
obezitatii asupra respectarii indicatiilor de chimioterapie adjuvanta in acest context.

Metode: Acest studiu retrospectiv, multicentric, a analizat respectarea indicatiilor de chimioterapie
adjuvanta si morbiditatea asociata tratamentului in cazul a 511 pacienti care au suferit o interventie
chirurgicala curativa pentru cancer rectal in sase centre din Italia specializate Tn tratamente pentru
afectiuni colo-rectale, in perioada ianuarie 2013 - decembrie 2017.

Rezultate: 70 dintre pacienti erau obezi (IMC > 30 kg/m?2). Proportia procedurilor chirurgicale
deschise (22,9% vs. 13,4%) si a conversiilor (14,3% vs. 4,8%) a fost mai mare in cazul pacientilor
obezi, comparativ cu cei normoponderali (p<0,001). Durata medie a spitalizarii a fost cu o zi mai
mare in cazul pacientilor obezi (9 zile vs. 10 zile, p=0,038), fara a exista vreo diferenta semnificativa
din punct de vedere statistic in ceea ce priveste rata complicatiilor, atat in general (58,6% in cazul
pacientilor obezi vs. 52,3% in cazul celor normoponderali), cat si prin prisma scorului Clavien-Dindo
3(17,1% vs. 10,9%). S-au oferit indicatii de chimioterapie adjuvanta pentru 49/70 (70%) de pacienti
din grupul cu pacienti obezi si pentru 306/441 (69,4%) de pacienti din grupul de pacienti
normoponderali (p=0,43). Nu a existat o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic in ceea
ce priveste respectarea

indicatiilor de chimioterapie adjuvanta: 18,4% dintre pacientii obezi, respectiv 22,9% dintre cei
normoponderali nu au nceput chimioterapia adjuvanta, in vreme ce 36,7%, respectiv 34,6% au
inceput-o, nsa nu au finalizat tratamentul programat (p=0.79). Per total, 55% dintre pacientii care au
inceput chimioterapia adjuvanta au finalizat cu succes tratamentul.

Concluzii: Obezitatea nu a influentat respectarea indicatiilor de chimioterapie adjuvanta in cazul
cancerului rectal local avansat: gradul de respectare a indicatiilor a fost redus atdt in cazul
pacientilor obezi, cat si in cel al pacientilor normoponderali, fara sa existe vreo diferenta majora din
punct de vedere statistic intre cele doua grupuri. Rata complicatiilor majore nu a fost influentata
semnificativ din punct de vedere statistic de nivelul ridicat al IMC.
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