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167: DIABETES COMO FACTOR DE RIESGO DE RECURRENCIA
EN CANCER COLORRECTAL: UNA REVISION SISTEMATICA

J Serrano (1), P Godoy (1),(2),(3)

(1) Registre Poblacional de Cancer de Lleida. Hospital Universitari de Santa Maria; (2) Institut de Recerca Biomédica (IRB Lleida), Universitat de

Lleida; (3) CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP)
RESULTADOS
ANTECEDENTES/OBJ ETIVOS Estudios identificados Estudios identificados Estudios identificados
mediante PubMed mediante Web of mediante Cochrane
Algunos estudios han senalado un vinculo entre el cancer colorrectal 3 (Medplus) (n=171) | | Sclence (n =426) (n=29)
(CCR) y la diabetes mellitus tipo 2. Los metaanalisis son menos L !. / /
concluyentes en cuanto a la mortalidad y la recaida en el CCR. :.f R —
Planteamos la hipotesis de que la presencia de diabetes en los las tres bases de datos (n = 626) | eliminados
pacientes con CCR se asocia con un pronostico desfavorable. El e
objetivo fue examinar la asociacion entre la diabetes preexistente y / —
la progresidon del CCR (recurrencia local o metdstasis) mediante una e desecutorin B
revisién sistematica. (n=488) "1+ Dencancion de scces
) completo (n = 1)
M éTO DOS % k Textos completos excluidos
Estrategia de busqueda: Revisidn sistematica (guia PRISMA) en orleto 07 (n=82)
Medline (PubMed), Web of Science y la biblioteca Wiley/Cochrane. \ e
hasta febrero de 2024, con los terminos: diabetes mellitus AND + Dsetomadecuadolr
(colorectal cancer OR colon cancer) AND (recurrence OR * Resultado que incluye
metastases). También se realizé una busqueda manual. E Estudios includos i
Criterios de elegibilidad: El estudio debia incluir (1) la diabetes 2 sistematica (n =9) "
como exposicion de interes informada; (2) la recurrencia local o las
metastasis del CCR (outcome); y (3) ser una investigacion original
observacional primaria_ Se excluyeron editoriales, cartas al editor, Tabla 1. Asociacion de |a diabetes con el riesgo de recurrencias en el cancer colorrectal
revisiones, informes de casos, series de casos, revisiones narrativas Resultados significativamente distintos Valor p
O revisiones sistematicas y metaanalisis, e investigaciones basicas. 2:::’5';: o e S I TR TR TR (ares s T
Seleccion de estudios y recopilacion de datos: Dos revisores 2022 :‘;‘;;;i::i:i)nsggnjl"jficat*“a'“e"'te mas corto en comparacion con los
independientes leyeron los titulos y los resumenes. Se identificaron y Prospective | o bacientes DM vs no-DM: Multivariable: HRa 1.21: 95% CI. 1.03-1.42 |°°2*
eliminaron los duplicados. Los estudios seleccionados se leyeron en o o COR o catadio 1T que recibieron ouimiotarania (on o ontes
su totalidad. Los desacuerdos se resolvieron por consenso. Cuando etrospectiv | COMParacion con los que no recibieron quimioterapia): 0 035
fue necesario, se solicitd el asesoramiento de un tercer revisor. La T ket 3:”;‘;3;:fji;:;ﬁmportante o desarraiio de
informacion se registro en una hoja de calculo Microsoft Excel. 2021 ’r:zuuriﬁ?ocri::d';i:'re; ?anniaocaizstii con f::‘é;rr?f recto después de
Evaluacién de la calidad: Escala Newcastle-Ottawa (NOS). PrOSPECEIVO. | ientes DM vs no-DM: RR no reportado 003
Sintesis de datos: Los estudios no se combinaron debido a su | supervivencia libre de recurrencia ajustada multivariada en e
considerable heterogeneidad. Se realizd una sintesis narrativa con prospectivo | Cancer de colon:
tablas-resumen de acuerdo con las recomendaciones adaptadas de r TRa L5 55 O LA 7Y
la guia Synthesis Without Meta-analysis (SWiM) y se elaboro un Tabla 2. Asociacion de la diabetes con el riesgo de recurrencias en el cancer colorrectal
modelo multivariado (Directed Acyclic Graphs —DAG-). Autores | Asociaciones no significativas Valor p
Croese No hay evidencia de una diferencia en la proporcion de 5 anos libres de
Sobrepeso catsas comumes 021 recurrencia desde el momento del diagnéstico segin el estado de DM:

e Pacientes DM 73.7% (95% 70.0-77.2) vs pacientes no-DM 67.0% (67.3-80.7): HR

retrospectivo 1.15: 95% CI, 0.78-1.71 0.340
Besic La presencia de DM no se asocio con la incidencia de recurrencia durante el
2019 periodo de seguimiento (después del procedimiento quiruargico) en un grupo
o _ de pacientes con carcinoma colorrectal avanzado
Control glucemlco retrospectivo e Recurrencia: pacientes DM 23% vs pacientes no-DM 25% 0.63
Chubak La diabetes al inicio de la cohorte no esta asociada con la recurrencia del
2018 cancer de colon

Metforminwav prospectivo | Modelo Minimamente Ajustado: HR 0.99; 95% CI, 0.66-1.51
o e Modelo Multivariado: HR 0.87; 95% CI, 0.56-1.33
/ - Singh No hay evidencia de diferencias en TTR: HRa 1.04; 95% CI, 0.80-1.34
Recurrencia local L | | y
- . i . 2016  No hay diferencias entre los usuarios de metformina en comparacion con los
Diabetis > 0 metastasis del prospectivo pacientes sin DM en TTR, después de ajustar los factores del tumor y del paciente |4 55
exposiclion CRC Noh Tasa de RFS (supervivencia sin recurrencia) a cinco afios en el grupo DM y en el

resultado 2010 grupo sin DM, sin que la diferencia sea estadisticamente significativa:
- e Grupo DM 64.0% vs grupo no-DM 69.0%; HR 0.938; 95% CI, 0.795-1.131 0.954

retrospectivo

CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES

La revision sistematica sugiere un mayor riesgo de recurrencia en pacientes con diabetes mellitus y cancer de colon solo en los
estudios prospectivos. Se deberia de mejorar la colaboracion interdisciplinar a traves del desarrollo e implementacion de vias de
atencion clinica integradas, compartidas y coordinadas entre los profesionales.
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