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Resumen

Introduccion: El cancer de eséfago representa un desafio significativo en oncologia debido a su prondstico
generalmente pobre y la complejidad de su tratamiento. La extension de la linfadenectomia es un tema de
debate continuo. Determinar el equilibrio Optimo entre una reseccion ampliay 10s riesgos quirdrgicos
asociados es crucia paramejorar |os resultados de |os pacientes.

Objetivos: Analizar el impacto de la linfadenectomia abdominal en la supervivencia del cancer de estfago.

Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo unicéntrico de 102 pacientes con cancer de esdfago intervenidos
entre 2009 y 2022 en un hospital de tercer nivel.

Resultados: En €l andlisis descriptivo de esta serie se presentan 102 pacientes, de los cuales 95 fueron
varones (93,1%) y 7 mujeres (6,9%). Las |localizaciones de |os tumores son 3,9% para tumores de tercio
torécico superior, 12,7% paratumores del tercio medio, 31,4% para tumores de tercio inferior, 38,2%
tumores Siewert |, y 10,8% Yy 2,9% paratumores Siewert Il y Siewert 111, respectivamente. De los
procedimientos realizados, |a esofaguectomia transhiatal se llevaa cabo en e 13,7% de las ocasiones, Ivor-
Lewis67,7% Yy latécnicade Mckeown 17,6%. El 74,5% de |os pacientes tienen resultado de adenocarcinoma
enlaAPy 23,5% de carcinoma escamoso. L as complicaciones medidas por Clavien-Dindo fueron | (15,7%),
Il (41,2%), I11 (10,8%), IV (16,7%), V (15,7%). El 34,3% de |os pacientes presentaron una fuga anastomaotica
en mayor o menor medida. De las cuales, solo el 8,8% sontipo |11 y requieren cirugia. El 64,7% de los
pacientes se someten a una linfadenectomia abdominal ampliada (o linfadenectomia D2). Latasade
mortalidad posoperatoria es del 15,7%. Latasade reingreso fue del 13,7%. La supervivencia estd aumentada
en el grupo de pacientes alos que se les realiza linfadenectomia abdominal D2 (p = 0,02) frente alos
pacientes en los que no se realiza. No se puede afirmar que larealizacion de una linfadenectomia torécica
aumente la supervivencia en esta serie (p = 0,292). No hay diferencias significativas en la supervivenciade
los pacientes en funcion de lalocalizacion del tumor (p = 0,151). En el andlisis multivariante se obtienen
diferencias significativas en cuanto ala supervivencia cuando se realiza una linfadenectomia abdominal D2
(HR 0,496 (1C95%: 0,266-0,924, p = 0,027). No se obtienen estos resultados gjustando por linfadenectomia
torécica (HR 0,87 (1C95%: 0,426-1,777, p = 0,702).

Conclusiones: Nuestro andlisis destaca laimportancia de la linfadenectomia abdominal D2 en lamejorade la
supervivencia en pacientes con cancer de esdfago. La seleccion metodica de esta técnica quirdrgica se
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correlaciona con un aumento significativo en larecoleccion de ganglios y, mas crucialmente, con una
supervivencia prolongada.
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