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Resumen

Introduccion: El tratamiento del cancer de eséfago y estbmago debe ser enfocado desde un abordaje
multidisciplinar. Lareseccion quirdrgicay una correcta linfadenectomia son el pilar del tratamiento curativo.
Laextirpacion y analisis de un mayor niUmero de ganglios parece relacionarse con unamejor estadificacion
tumoral y supervivencia. Se han propuesto diversas técnicas para conseguir un estudio mas exhaustivo de la
pieza quirlrgicay aumentar el rendimiento histopatol 6gico.

Objetivos: Analizar los resultados tras la instilacion de azul de metileno intravascular en la pieza quirlrgica
de cancer de esdfago y estdbmago como herramienta para mejorar la deteccion de ganglios linféticos.

Métodos: Se realiza un estudio prospectivo y descriptivo de pacientes intervenidos de cancer de esofago y
estdmago cuyas piezas han sido analizadas con instilacion ex vivo de azul de metileno en |os vasos venosos y
arteriales gastricos izquierdos y gastroepiploicos derechos. El periodo de investigacion comprende desde
junio 2022 hasta marzo 2024 en el Hospital Universitario la Fe de Valencia. Tras extirpar la pieza quirdrgica,
se empled una dilucion de 50 mg de azul de metileno en 30 ml de suero fisiol 6gico. Esta, se inyectd mediante
un catéter 16 Fr através de los vasos a estudio. Posteriormente, fueron fijadas en formol a 10% y remitidas
para estudio anatomopatol ogico.

Resultados: Se realiz6 un estudio prospectivo y descriptivo de 24 pacientes intervenidos de cancer de esofago
(n=11) y estomago (n = 13). Lamediana de edad fue de 67 afios. El 57,6% de |os pacientes mostraron &l
menos un factor de riesgo cardiovascular, siendo el més frecuente el tabaquismo (58,3%). Todos los
pacientes con neoplasia esof&gica recibieron tratamiento neoadyuvante (QT n = 4; QT-RT n = 7), mientras
que, en & grupo de cancer géastrico, 5 de ellos no reciben neocadyuvancia. La mediana de ganglios aislados y
positivostras su andlisis (N+) fue de 37 (RIC = 27-49) y 1 (RIC 0-7) respectivamente. Seguin lalocalizacion
tumoral, |a mediana de ganglios aislados fue de 46 (RIC = 28,5-57) y 42 (RIC = 26,75-45,75) en cancer
gastrico y esofégico respectivamente. Tras el andlisis histologico, e 72,7% de |os pacientes con neoplasia
esofagica, no mostraron afectacion linfatica, mientras que, en cancer gastrico, € 76,9% manifestaron
ganglios positivos para malignidad. El 54,5% de |os pacientes con neoplasia esof &gica que reciben
tratamiento neoadyuvante mostré una respuesta patol dgica grado 2. Sin embargo, en cancer gastrico, €l
38,5% muestran una respuesta completa (grado 3).
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Conclusiones: Lainstilacion intravascular de azul de metileno en las piezas ex vivo permite obtener un
numero de ganglios linféticos elevados para su andlisis histopatol 6gico, cuyo resultado influye de forma
directaen la estadificacion y tratamiento recibido por el paciente y por tanto en su pronostico.
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