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Rezumat
Introducere: Cancerul colorectal este o afecţiune severă, cu cancerul rectal reprezentând treizeci la
sută  din  toate  cazurile.  Pentru  pacienţii  diagnosticaţi  cu  cancer  rectal,  chimioradioterapia
neoadjuvantă este frecvent necesară ca o consecinţă a gradului extensiei  tumorale la momentul
prezentării la medic. Cu toate acestea, pentru o anumită populaţie de  pacienţi, chimioradio-terapia
neoadjuvantă  poate  avea  drept  rezultat  un  răspuns  complet,  ceea  ce  ar  transforma intervenţia
chirurgicală definitivă într-o opţiune terpaeutică nejustificată. 
Metode: Pentru  a  identifica  factorii  predictivi  pentru răspunsul  clinic  sau patologic  complet,  am
efectuat un studiu retrospectiv asupra a 231 de pacienţi diagnosticaţi cu cancer rectal local avansat
care au efectuat chimioradioterapie neoadjuvantă.
Rezultate: Rezultatele  obţinute  indică  faptul  că  anumite  caracteristici  tumorale  rămân  factorii
predictivi principali pentru răspunsul la tratament la pacienţii cu cancer rectal. În mod particular, am
constatat că un răspuns patologic complet este mai probabil la pacienţii cu boală în stadiile I/II în
comparaţie  cu  cei  aflaţi  în  stadiile  III/IV.  Cu  toate  acestea,  nu  am  identificat  nicio  asociere
semnificativă statistic între caracteristicile radioterapiei (cum ar fi fracţionarea, tehnica de tratament
sau doza totală) şi frecvenţa răspunsului complet.
Concluzii: În  concluzie,  studiul  nostru  evidenţiază  importanţa  stadiului  tumoral  ca  predictor  al
răspunsului  patologic  complet  după chimioradioterapia  neoadjuvantă  pentru  pacienţii  cu  cancer
rectal. Alţi  factori clinici  şi  patologici,  cum ar fi mărimea tumorii,  pot fi,  de asemenea, predictori
importanţi ai răspunsului la tratament şi ar trebui exploraţi în studii viitoare
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