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Resumen

Introduccion y objetivos: Aunque existe consenso en gque los tumores de esofago y unidn esofagogéstrica
(UEG) localmente avanzados deben tratarse preoperatoriamente, la eleccion de un esquema de quimio o
quimiorradioterapia no esta totalmente definida. Revisamos nuestra casuistica en busca de factores
predictivos de respuestay supervivencia en tumores epidermoides y adenocarcinomas localmente avanzados.

Resultados: De 49 pacientes intervenidos de cancer de esdfago (28) y unidn esofagogéstrica (21), fueron
tratados con QRT preoperatoria (18) y QT perioperatoria (31). Todos |os tumores epidermoides se trataron
con QRT, mientras que |los adenocarcinomas fueron tratados con QRT en 8 casosy con QT en 31. La
reseccion fue mediante técnica de Ivor Lewis en 45 ocasiones. La respuesta patol 6gica fue completaen 7
casos, 6 de ellos tumores epidermoides. La mediana de supervivencia global fue de 65 meses, sin diferencias
entre adenocarcinomas 'y epidermoides. La supervivenciaal, 3y 5 afios fue de 85%, 56% y 53%
respectivamente. Cuando analizamos |os pacientes con adenocarcinomas (38) la supervivencia es
significativamente peor cuando se tratan con esquema CROSS en vez de con QT perioperatoria (21 meses
frente a151 meses, p = 0,01). En el andlisis multivariante solo la presencia de respuesta patol 6gica completa
y el uso de QT frente a QRT favorecen la supervivencia alargo plazo. No hubo diferencias en €l tipo de
recidiva (locorregional o sistémica) segun € tipo de tratamiento administrado.

Conclusiones: El tratamiento neoadyuvante de |os tumores de es6fago y UEG debe ser distinto segun €l tipo
histol égico. El beneficio de supervivencia que se consigue con la QRT preoperatoria en los tumores
epidermoides no se traslada a los adenocarcinomas. La supervivencia de |os pacientes con adenocarcinomas
de esofago y UEG tratados con QT perioperatoria es muy superior.
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