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Resumen

Introduccion: Recientemente se han publicado en laliteratura diferentes articul os relacionando las
complicaciones en el postoperatorio y lamortalidad en el cancer esofégico por recidivay progresion dela
enfermedad.

Objetivos: Relacionar lamortalidad en el seguimiento del cancer esofagico por recidiva o progresion de la
enfermedad con las complicaciones postoperatorias.

Métodos: Revision retrospectiva de los datos recogidos de manera correlativay prospectiva referentes alos
paci entes operados en nuestro centro con intencion curativa por cancer esofagico, entre 2005y 2016, y con
un seguimiento minimo de 6 meses. La base de datos prospectiva incluye variables relevantes a proceso
oncoldgico del paciente (estadigje, anatomia patologica (AP), estadio ganglionar, estado del seguimiento...) y
Se cruza con otra base de datos prospectiva gue contiene todos | os ef ectos adversos recogidos
prospectivamente y analizados mediante peer review de todos |0s pacientes ingresados en nuestro servicio
desde 2005. Ambas bases de datos son sometidas a depuraciones y controles de calidad periodicos. Parala
evaluacion de | os efectos adversos se ha utilizado e Comprehensive Complication Index (CCI), publicado
por Clavien, que resume los grados de Dindo-Clavien de las complicaciones que ha sufrido el paciente en un
valor que oscilaentre 0y 100, siendo € 0 un paciente sin ningun efecto adverso y el 100 un paciente exitus.
En casos excepcionales, un paciente puede tener un valor superior a100 si ha sufrido muchosy graves
efectos adversos sin que haya llegado a morir.

Resultados: A lo largo de los 11 afios recogidos se han operado 103 pacientes con intencion curativa, 13
carcinomas escamosos y 59 adenocarcinomas, mas 1 indiferenciado, situados en tercio esofagico superior en
9 casos, tercio esofagico medio en 28, inferior en 32, Siewert | en 19, Siewert |1 en 11y Siewert |11 en 6.
Hemos tenido una mortalidad postoperatoria de 10 pacientes (9,5%), aungue ninguna mortalidad desde 2013,
gue han sido excluidos de este estudio. El seguimiento medio es de 29 meses (entre 6 y 114). Se han
identificado 7 fallos de sutura con un Clavien |11 0 mayor, y 6 re-intervenciones quirargicas. El CCl
promedio de toda la poblacién operada, excluyendo los exitus es de 37. Se ha efectuado un estudio mediante
regresion logistica mdltiple con la variable dependiente recidiva, controlado por las variables AP, estadio
tumoral y presencia de ganglios positivos. Se analiza la contribucion alarecidivade las variables CCl, falo
de suturay reintervencion, obteniéndose una ecuacion en la que no hay evidencia de que ni la presencia de
complicaciones en el postoperatorio, ni el fallo de sutura, ni las reintervenciones, tienen influenciaen la
recidivatumoral. El tnico factor contribuyente alarecidiva es la presencia de ganglios positivos (p 0,001).
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Conclusiones: Nuestros datos prospectivos de seguimiento no apoyan la hipétesis de que las complicaciones
en el postoperatorio contribuyan a una mayor incidencia de recidiva en |os pacientes operados por neoplasia
de es6fago con intencidn curativa. La presencia de ganglios positivos es el factor predictivo mas potente para
determinar larecidiva de la enfermedad.
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