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Resumen

Introduccion: El cancer de eséfago esla 8° neoplasia maligna més frecuente y una de las causas de muerte
mas comun relacionada con cancer. Una de las pruebas de imagen disponibles para el estadigje de esta
patologiaes el F18-FDG PET/TC, el cua mide el SUV (Standardized Uptake Vaue) que reflejala actividad
metabdlica del tumor. En un metanalisis de siete estudios que evaluaban €l impacto del SUV enla
supervivencia media, concluian que un SUV alto predecia una peor supervivencia. Por otro lado, otro estudio
retrospectivo no incluido en este metanalisis no encontraban peores supervivencias en pacientes con cancer
esofégico locamente avanzado con un indice SUV inicialmente ato. De hecho, los resultados sugerian una
mejor respuesta a la quimiorradioterapia preoperatoria en este grupo de pacientes. A pesar de ello, €l valor
del FDG-PET/TC como predictor de respuesta de una terapia neocadyuvante sigue siendo incierto.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de los pacientes con diagnostico de cancer de eséfago. Para el
estadigje de estos pacientes se precisod de larealizacion de una ecoendoscopia, TC y F18-FDG PET/TC. El
estudio trata de correlacionar el SUVmax previo alaneoadyuvanciay la disminucion del mismo trasla
terapia neoadyuvante con el grado de regresion histol 6gico.

Resultados: Los datos fueron recogidos de manera prospectiva desde abril de 2015 a abril de 2017 con un
total de 39 pacientes (33 hombres/6 mujeres) cuya edad media era de 61 afios. El 59% present6 un tipo
histol6gico de adenocarcinoma, mientras que el 41% eran epidermoides. En cuanto alalocalizacién, €l 64%
eran distalesy el 36% eran de localizacién media o cervical. 22 pacientes fueron sometidos a
quimiorradioterapia neoadyuvante de |os cuales recibieron cirugia 17 de ellos. Lamediaen lel indice
SUVmax previo alaneoadyuvanciaes de 12,5 (rango 3,4-28,9). Se compara el SUVmax previo alacirugia
con €l grado de regresién histol 6gico agrupando regresion total y parcial en un grupo y la ausenciade
regresion en otro. Lamedia del SUVmax en pacientes con ausencia de regresion es de 7,75, mientras que en
los que ha habido regresion es de 14,28 (p = 0,007), por lo tanto, se encuentra una relacion estadisticamente
significativa entre una mayor actividad metabdlica del tumor expresada mediante el SUVmax y laregresion
histol6gica en la pieza quirdrgica. Se estudié también la disminucién del SUVmax tras laterapia
neoadyuvante comparandolo con el grado de regresién, no encontrando diferencias estadisticamente
significativas (mediadel grupo con ausencia de remision 47,81%, media del grupo con regresion total o
parcia 71,83%, p = 0,96).

Conclusiones: Con este estudio llegamos ala conclusion que los pacientes con un SUVmax elevado en el
estudio previo ala neoadyuvancia responden mejor a la quimiorradioterapia que |os pacientes con una
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captacion bajaen el F18-FDG PET/TCy, por lo tanto, esto se traduce en unaregresion total o parcial en la
pieza quirdrgica.
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