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Resumen

Introduccion y objetivos: Las guias clinicas recomiendan el tratamiento neoadyuvante en el cancer de
esofago localmente avanzado. Se evalUa larespuesta a tratamiento neoadyuvante quimioradiotergpico desde
su introduccion en nuestro hospital en el afio 2008 y la recidiva neoplésica tras completar el tratamiento.

Métodos: Se revisan retrospectivamente |os pacientes operados de neoplasia de esofago en el periodo 2008-
2014, un total de 96 pacientes. De estos, 71 recibieron tratamiento neocadyuvante. Se analizala supervivencia,
el estadigje, larespuesta al tratamiento neoadyuvante clinicay anatomopatol gica, la respuesta patol égica
completa (RPC) y €l tipo y localizacion de las recidivas de este grupo.

Resultados: La media de edad fue de 63 afios, 63 hombresy 9 mujeres. El seguimiento medio es de 32,81
meses. La supervivencia media es de 56,6 meses. L 0s pacientes que recibieron neoadyuvancia presentaron un
estadio inicial Ilaen 14 casos (19,7%), I1b en 10 (14,1%), 111 en 46 (64,8%) y IV aen 2 (2,8%). En 36 casos
se trataba de adenocarcinomas (50,7%) y en 35 casos de carcinoma escamoso (49,3%). En la valoracion
posneoadyuvancia se detect6 por TC una mejora de la estadificacion en 50 pacientes (70,4%). En el estudio
anatomopatol 6gico de la pieza de reseccion se aprecid una disminucion de la estadificacion en 53 pacientes
(74,6%). En 22 pacientes (30,9%) se consiguio una RPC. La RPC fue significativamente mas frecuente en
los carcinomas escamosos que en los adenocarcinomas (p = 0,033): 15 carcinomas escamosos (68,2%), 7
adenocarcinomas (31,8%). Presentaron adenopatias positivas 18 pacientes (25%). El nUmero de adenopatias
positivas fue significativamente més frecuente en |os adenocarcinomas que en |0s carcinomas escamosos (p =
0,034): 5 carcinomas escamosos (27,7%), 13 adenocarcinomas (86,6%). Presentaron recidiva en el curso del
seguimiento posterior alaintervencion 28 pacientes (38,9%). La afectacion adenopaticainicial se relaciond
estadisticamente con larecidivatumoral (p = 0,019). Hubo mayor nimero de recidivas en adenocarcinomas
gue en carcinomas escamosos (p = 0,035). Las recidivas fueron hematdgenas en 13 pacientes (46,4%),
adenopéticas en 10 (35,7%) y mixtasen 5 (17,9%). Las recidivas adenopaticas se identificaron anivel de
mediastino en e 80% de los casos. El 50% de las recidivas se diagnosticaron en los primeros 15,2 meses de
seguimiento. L os pacientes con RPC presenta estadisticamente menor nimero de recidiva (p = 0,021). El
18% de | os pacientes con RPC, 4 pacientes, recidivaron en el curso del seguimiento posterior.

Conclusiones: El tratamiento neoadyuvante permite una disminucion en la estadificacion en
aproximadamente 3/4 partes de |os pacientes con cancer de esdfago. Se consigue una respuesta patol dgica
completaen casi 1/3 de los pacientes, siendo significativamente més frecuente en carcinomas escamosos. La
af ectaciOn adenopatica se relaciona estadisticamente con larecidivatumoral y es estadisticamente méas
frecuente en adenocarcinomas. L os pacientes que presentan una respuesta patol 6gica compl eta presentan
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estadisticamente menor nimero de recidivas.
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