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Resumen

Introduccion: Debido las caracteristicas anatdmicas del esofago, en contacto intimo con Grganos vecinos,
desprovisto de serosay con unaricared linfética, 1a propagacion tumora de sus neoplasias ocurre
principalmente por contigtiidad y por vialinfaticay, en menor grado, por via hematégena. Las recidivas de
los carcinomas escamosos aparecen con frecuencia a nivel ganglionar, mientras que |os adenocarcinomas se
relacionan con recidivas adistancia. El control de las metastasis subclinicas al diagnéstico se realiza
mediante quimioterapia, mientras que para su manejo son multiples las opciones aceptadas. quimioterapia o
radioterapia exclusivas, radioquimioterapia, cirugia con o sin adyuvancia, asi como el manejo paliativo. En la
bibliografia son multiples |os factores de riesgo asociados a estas recidivas, entre ellos la presencia de
ganglios comprometidos, disfagia, pT, estadio pTNM y la ausencia de respuesta a neoadyuvancia. A
continuacién se presenta un caso clinico de recidiva de adenocarcinoma esof agico en forma de implante
peritoneal Unico.

Caso clinico: Varén de 50 afios intervenido 3 afios atrés de adenocarcinoma moderadamente diferenciado de
esofago distal parcialmente estenosante (pT2 pNO MO0) con esofaguectomiay gastroplastia (R0), presenta en
analitica de control elevacion del CEA. Serealiza PET donde se aprecia una tumoracion solida
intraabdominal que resulta en adenocarcinoma tras andlisis anatomopatol égico de muestra obtenida por
puncion. Se decide en sesién multidisciplinar 1a administracién de neocadyuvancia (6 ciclos de FLOT), ante la
cual se experimenta respuesta favorable, y posterior intervencion quirdrgica. En el acto quirdrgico se
evidencia una masa situada por delante del bazo y encima de colon transverso, rodeada de epiplén y
vascularizacion, que se lograextirpar sin dificultad y sin observar infiltracion de 6rganos adyacentes, en
relacion con implante peritoneal Unico. En €l andlisis anatomopatol 6gico de la pieza se confirmainfiltracion
por adenocarcinoma de alto grado compatible con metastasis. El paciente se somete tras laintervencién a
tratamiento adyuvante (6 ciclos de FOLFOX), encontrandose alin a dia de hoy en seguimiento sin evidencia
de enfermedad radiol 6gica en febrero de 2020.
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Discusion: El cancer esofagogastrico tiene mal prondstico, gran parte de los casos presentan metéstasis a
distancia en el momento del diagndstico y ademas, pese alos avances en lastécnicas quirdrgicasy en las
terapias complementarias, larecidiva del cancer de esdfago tras cirugia RO sigue siendo alta. Incluso en
pacientes como €l presentado donde no aparecen los conocidos factores de riesgo principales, e prondstico
de la enfermedad empeora con su progresion tras un periodo libre de enfermedad. Las recidivas en forma de
enfermedad a distancia son més tipicas de adenocarcinomas esofagicos, pero resultainusual su presentacion
en forma de un implante Unico peritoneal.
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