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Resumen

Introduccion: El cancer del tracto digestivo alto (esdfago, union esofagogastricay estdbmago) es la quinta
enfermedad maligna més frecuente y la cuarta causa de muerte en el Reino Unido. En concreto, laincidencia
de los tumores localizados en la union esofagogastrica, esta en aumento. Latasa de supervivencia
aproximada alos 5 afios es entre un 7% y un 13% (eséfago y estdbmago, respectivamente). La cirugia
minimamente invasiva es un abordaje utilizado cada vez en mas centros, aportando las ventagjas de la cirugia
laparoscopica, sin empeoramiento de |os resultados oncol 6gicos.

Objetivos: Presentar la serie de pacientes con diagndstico de cancer de estfago, UEG y estdmago,
intervenidos en nuestro Centro.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de las historias clinicas de
pacientes intervenidos quirurgicamente de cancer de esofago, UEG y estdbmago en nuestro centro en el
periodo de tiempo comprendido entre enero de 2012 hasta diciembre de 2017.

Resultados: Se encontraron un total de 117 pacientes intervenidos de cancer esofégico, del UEG y gastrico.
Laedad media de |os pacientes al diagnostico fue de casi 70 afios, siendo mas frecuentes |os varones
(72,6%). Las localizaciones mas frecuentes de la serie fueron: antro-piloro (56,4%), cuerpo-fundus gastrico
(17,1%), UEG (15,4%) y esofago (11,1%) y €l subtipo histol 6gico mas frecuente fue el adenocarcinoma
(94,0%). Laintervencién se completé mediante abordaje minimamente invasivo en el 46,2% de los casos,
siendo la gastrectomia subtotal €l tipo de cirugia més frecuente (57,3%). En lareconstruccion del transito
intestinal, la anastomosis mecanica se realizo en un 45,4% de |los casos y la manual en un 49,5%, con una
localizacién abdominal de lamismaen el 83,5% de los pacientes. El 78,6% de |os pacientes no tuvieron
ninguna complicacion grave precoz ( 30 dias), encontrando fistula o dehiscencia de anastomosis en e 12,0%
de los pacientes. La reintervencion quirurgica fue necesariaen € 8,2% de los pacientes. La mediana de
supervivencia global (SG) de la serie es de 45 meses, con unatasade SG alos 3y 5 afios del 60% y del
24,6% respectivamente. La mediana de supervivencia libre de enfermedad (SLE) es de 24,7 meses, con una
tasade SLE alos3y 5 aflosdel 45,7% y del 39,2 -, respectivamente.

Conclusiones: El abordaje laparoscopico en la cirugiatumoral esofagogéstrica es factible y seguro, con
buenos resultados oncol 6gicos. Es necesario un equipo multidisciplinar en el manegjo de estos pacientes asi
como una curva de aprendizaj e adecuada para la optimizacion de los resultados, con baja morbimortalidad.
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