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Resumen

Introduccion: El cancer de eséfago es una enfermedad agresiva que suele diagnosticarse en etapas
avanzadas. La anatomia del es6fago permite una réapida diseminacion a estructuras cercanas, y su
extensa red de drenaje linfatico facilita la propagacién del tumor, incluso en estadios tempranos. La
diseminacion linfatica es un factor prondstico crucial y un indicador significativo de supervivencia
libre de enfermedad. La extension de la linfadenectomia en la cirugia del cancer de es6fago es un
tema controvertido en la actualidad; sin embargo, la evidencia mas reciente sugiere que la
supervivencia podria estar directamente relacionada con el numero de ganglios resecados durante la
cirugia.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo analizar las neoplasias esofagicas tratadas en nuestro
centro en las que se ha realizado una linfadenectomia recurrencial, describiendo las complicaciones
posoperatorias derivadas de esta, la presencia de afectacion ganglionar y su impacto en el curso de
la enfermedad.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico en el que se incluyen todos
los pacientes intervenidos por neoplasia de eséfago desde enero de 2019 hasta enero de 2024. Todos
los pacientes han sido intervenidos por el mismo equipo quirurgico especializado en cirugia
esofagogastrica. Las variables cuantitativas se describen como media y desviacion estandar, y las
variables cualitativas como numero absoluto y porcentaje. Para analizar los datos se utiliz6 el
programa IBM SPSS Statistics 22.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 89 pacientes, 70 de ellos intervenidos mediante
esofagectomia en tres tiempos y 16 en dos tiempos. 60,6% de los casos fueron adenocarcinomas y
33,7% carcinomas de células escamosas. En todos ellos se realizé una linfadenectomia recurrencial,
31 de ellas ampliada y 58 total. Se encontr6 6 pacientes que presentaron ganglios recurrenciales
afectos, 2 del lado derecho, 3 del izquierdo y 1 bilateral. El 15% de los pacientes con tumores > T2
presentaron afectacidon ganglionar recurrencial, aumentando en un 20% aquellos que
histolégicamente fueron adenocarcinomas. Se evidenciaron un total de 20 lesiones del nervio
recurrente, todas ellas leves y transitorias excepto 3. La estancia media fue de 19 dias. La
mortalidad global fue del 25% y la supervivencia libre de enfermedad del 68,5%. Se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre el nimero de ganglios afectados y el tiempo de
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supervivencia libre de enfermedad (p = 0,045).

Conclusiones: La linfadenectomia mediastinica y recurrencial en el cancer de esoéfago influye en el
numero de ganglios positivos obtenidos tras la cirugia. Esto podria establecer una estadificacion mas
avanzada de la enfermedad, que permita adaptar el tratamiento adyuvante, influyendo en la
supervivencia libre de enfermedad. Asi mismo, las lesiones que se producen con este tipo de
linfadenectomia son en la mayoria de las ocasiones leves y transitorias que se suelen manejar de
forma conservadora.
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