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Resumen

Introduccion: El tratamiento combinado quimio-radioterapico neoadyuvante en el cancer de
esofago parece tener una eficacia mayor que otros protocolos (cirugia aislada, quimioterapia
neoadyuvante exclusivamente) ante tumores localmente avanzados. El objeto de nuestro estudio es
analizar el resultado de su aplicacion en nuestros pacientes afectos de tumores de eséfago o cardias
y cuantificar el beneficio obtenido.

Métodos: Presentamos nuestra experiencia en 57 pacientes tratados con una pauta de
quimioterapia distribuida en 3 ciclos con radioterapia concomitante entre los afios 2008 y 2012. Los
farmacos utilizados han sido: cisplatino 75 mg/m®el primer dia y 5fluorouracil 1.000 mg/m’ por dia
en infusion continua del dia 1 al dia 4. Esta pauta se ha repetido la 3a y la 6a semana. La
radioterapia se ha iniciado a partir de la 32 semana coincidiendo con el segundo ciclo de
quimioterapia. Se han administrado 50,4 Gy en fracciones de 1,8 Gy. Todos los pacientes han sido
intervenidos quirurgicamente tras la neoadyuvancia practicando una reseccion esofagica por
abordaje transtoracico o transhiatal con anastomosis intratoracica o cervical. Se analiza el estadio
clinico previo al inicio del tratamiento y se compara con el estudio anatomopatoldgico de las piezas
resecadas. Se compara también los resultados en funcion del tipo histoldgico del tumor.

Resultados: El estadio tumoral clinico del los pacientes tratados era T2 en 8 (15%) con ganglios
positivos, y T3 en 49 (85%). En 33 pacientes (58%) habia ganglios afectados en su estadio inicial.
Una vez estudiada la pieza de reseccion, tras la neoadyuvancia y la cirugia, en 20 pacientes (35%)
habia desaparecido completamente el tumor y en 38 (66%) se habia podido constatar una
disminucion clara de la lesién pasando a estadios inferiores. La mejor respuesta se ha obtenido en
los carcinomas escamosos, en los que en el 44% (13 pacientes) ha desaparecido el tumor. Este
mismo resultado solo se ha visto en el 22% de los adenocarcinomas (6 pacientes). Se analiza la
efectividad del PET-TAC para el seguimiento de la respuesta al tratamiento y se estudia la
supervivencia a corto y medio plazo de los pacientes segin su estadio anatomopatoldgico definitivo.

Conclusiones: La efectividad de la neoadyuvancia combinada se pone de manifiesto en nuestra
experiencia, siendo la desaparicion de la lesion mas frecuente en los carcinomas escamosos frente a
los adenocarcinomas. Una serie méas amplia y un seguimiento mas prolongado nos permitiran
conocer en qué medida esa respuesta positiva se traduce en supervivencia global de los pacientes.
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