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Resumen

Objetivos: El cancer de esofago es el octavo tipo de cancer mas prevalente en el mundo, y debido a su pobre
prondstico la sexta casusa de muerte por cancer. Representa una enfermedad agresiva, caracterizada por un
alto grado de recurrencialocorregiona y a distancia a pesar de reseccion primaria curativa, con una
supervivencia global a5 afios en torno al 40%. El papel de la quimioradioterapia neoadyuvante es
fundamental en tumores |ocalmente avanzados para obtener mejores resultado oncol 6gicos. Dentro de los
patrones de recurrencia descritos, el ganglionar es el mas frecuente en este tipo de tumores.

Métodos: Realizamos un andlisis retrospectivo de latasa de recidivay patrones de recurrencia, en pacientes
intervenidos entre marzo 2011 y abril del 2016 por cancer de eséfago y de la union gastroesofagica (Siewart
I1) con intencion curativa.

Resultados: Fueron incluidos 40 pacientes en el estudio, 95% eran varones, € 45% presentaban factores de
riesgo cardiovascular. La mitad de los pacientes eran fumadores, y un 12,5% bebedor moderado-alto. Como
antecedentes de patol ogia esofégica, el 30% tenian esodfago de Barret, un 10% enfermedad por reflujo
gastroesofagico, un paciente ingesta de calsticos, y dos pacientes estenosis benigna con dilataciones
endoscopicas previas. Presentaban disfagia el 75% y latumoracién selocaliz6 en el 12,5% en €l tercio
medio, 60% en €l tercio inferior y 25% Siewert 1. El 35% tuvieron complicaciones, hubo 4 dehiscencias,
tratadas dos con prétesis, una con cirugia, y una dehiscencia cervical con manegjo conservador. 14 presentaron
complicaciones pulmonares, entre neumoniay derrame pleural. El 87,5% recibid quimioradioterapia
neoadyuvante, de los cuales 25% presentaron respuesta patol 6gica completa en el estudio histopatol 6gico
postoperatorio. El 77,5% fueron adenocarcinomasy €l resto escamoso. Recibieron quimioterapia adyuvante
el 37,5%. Latasa de recidiva en nuestra serie fue del 45%, la més frecuente ganglionar y hepatica, seguidas
de metastasis pulmonares y 6seas. Fueron exitus 50% de la serie. En € andlisis univariante, no se observo
ningunarelacion significativa entre las distintas variables recogidas y latasa de recidiva, ni con un mayor
estadio de afectacion ganglionar postoperatoria (N), ni con la respuesta patol 6gica completatras la
neoadyuvancia. Solo latasa de recidiva, se asocié con un peor prondstico alargo plazo.

Conclusiones: El tratamiento neoadyuvante con quimioradioterapia ha demostrado un mejor control de la
enfermedad a nivel locorregional, mejorando las tasas de reseccion completa RO y respuesta patol gica
completa. A pesar de esto hastala mitad de |os pacientes presentan recurrencia en e seguimiento. Las
metastasis ganglionares ocurren en el cancer de es6fago con mayor frecuenciay de forma mas extensa que en
el resto de tumores del tracto gastrointestinal. Distintos estudios han concluido que € patron de recurrencia
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ganglionar es el més comun en estos canceres, seguido de recurrenciaanivel de érganos a distancia. La
recurrencia anivel de 6érganos a distancia supone un peor prondstico que larecurrencialocorregional. La
respuesta patol 6gica compl eta es un diagndéstico patol 6gico postoperatorio gue supone un importante factor
predictivo de supervivencia, con valores entre 18-40% tras la neoadyuvancia.
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