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Resumen

Introduccion: El cancer de esdfago representa un desafio tanto para los cirujanos como paralos oncélogos.
En laactualidad, el concepto de neocadyuvancia es ampliamente aceptado, pero € tiempo de espera después
de finalizar €l tratamiento quimioterdpico no esta bien definido. La literatura sugiere que este tiempo minimo
es de 6 a8 semanas tras concluir la quimioterapia.

Métodos: Se harealizado un estudio observaciona descriptivo de las neoplasias esof &gicas intervenidas con
intencién curativa en nuestra unidad desde 2018 hasta 2023. La n es de 50 pacientes. Las variables analizadas
las dividimos en demogréficas (sexo, IMC, edad), prequirdrgicas del paciente (TNM, neoadyuvancia con QT
o RT, quimioterapico utilizado asi como &l nimero de ciclos, tiempo de espera hasta intervencion
quirurgica), tipo de cirugia, localizacion tumoral, variables posquirurgicas (fuga, relQ, EDA, tipo
linfadenectomia, nimero de ganglios resecados, tasa de exitus y de recidiva), variables anatomopatol 4gicas
(subtipo de neoplasia, afectacion de margenes, nimero de ganglios positivo, comparacion de TNM
prequirdrgico y posquirdrgico) y por ultimo de la supervivencia alargo plazo. Realizaremos un andlisis
estadistico de las posibles causas de mala evolucion posquirdrgicatras intervencion haciendo un especial
hincapié en el tiempo de esperatras finalizar tratamiento neoadyuvante.

Resultados: Los resultados demogréaficos muestran un 93% hombres siendo lamedianadel IMC 25,1. La
mediana de edad es de 57,5 afos (30-78). Si nos basamos en el seguimiento posoperatorio la mediana de dias
de ingreso ha sido de 14 dias (8-132) con unatasa de fuga tras esofaguectomia del 34% sin embargo la
necesidad de reintervencién quirargica fue unicamente del 11% ya que la mayoria se pudieron manejar por
tratamiento endoscopico. Latasa de RO tras intervencién es del 93,8% siendo la mediana de los ganglios
resecados de 18,5 (8-45) realizando en la mayoria de |as ocasiones linfadenectomia estandar (83%) vs.
extendida (17%). Recibieron neoadyuvancia el 88% siendo la media de espera hasta intervencién quirdrgica
47,5 dias (25-101). Esto nos hizo plantearnos la necesidad de analizar si €l tiempo de espera quirdrgico es
relevante en las complicaciones a posteriori, en nuestro andlisis amayor tiempo de espera (> 54 dias) latasa
de complicacion es menor, aunque no es estadisticamente significativo (p > 0,05). Latasa de exitus en los
primeros 90 dias es del 0% mientras que latasa de exitus en genera desde la intervencién hasta nuestros dias
es del 15%.

Conclusiones: Esta patologia es poco frecuente en nuestro medio, aunque cada vez presenta méas prevalencia.
El dificil diagnostico precoz hace que tenga un tratamiento multidisciplinar para su tratamiento, asi como la
necesidad de QT-RT neoadyuvante como adyuvante. Laintervencion es un reto para €l cirujano por laalta
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tasa de complicaciones como se describe en laliteratura por lo que el andlisis de cada centro parala
disminucion de estas complicaciones se hace primordial en esta patologia. Estamos actualmente en proceso
de finalizar la recogida de pacientes paralarealizacion de un estudio multivariante para ampliar los posibles
factores de riesgo gque se pueden evitar para disminuir latasa de fuga.
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