Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):95

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-143 - EVALUACION PREOPERATORIA DEL RIESGO QUIRURGICO EN EL CANCER
DE ESOFAGO Y CARDIAS

G. Minguez Ruiz, L. Sanz Alvarez, R. Gonzalo Gonzdlez, D. Ferndndez Martinez, E. Turienzo Alvarez y J J.
Gonzdlez Gonzdlez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.

Resumen

Objetivos: El tratamiento quirargico del cancer de eséfago tiene una morbimortalidad
postoperatoria elevada, que puede anular el beneficio sobre la supervivencia aportado por la cirugia
frente a otros tratamientos oncoldgicos. Identificamos los factores de riesgo asociados con la
mortalidad y desarrollamos un modelo matemético que permita estratificar a los pacientes en
funcion de la probabilidad de fallecer en el postoperatorio para utilizarlo como una herramienta mas
que nos ayude en la eleccion terapéutica de los pacientes con cancer de esofago.

Métodos: De la base de datos de cancer de esofago y cardias, hemos evaluado 258 pacientes con
neoplasia de es6fago intervenidos consecutivamente a los que se realizé una reseccion esofagica con
implicacion toracica. La edad media fue de 59,4 afios (DE = 9,5). El tumor se localizaba en el 1/3
inferior esofagico o cardias en 114 pacientes (55,8% de los casos). E1 52,7% de los tumores eran de
estirpe epidermoide y en el 54,7% eran estadio III. La técnica quirirgica mas utilizada fue la
esofaguectomia tipo Ivor-Lewis, 189 enfermos (73,3%), seguida de la via transhiatal 54 casos
(20,9%). Desarrollaron complicaciones en el postoperatorio 162 pacientes (62,8%), las mas
frecuentes fueron las pulmonares (42%). La fistula (anastomética o de la gastroplastia) aparecio en
59 pacientes (22,8%). Se reintervinieron 39 pacientes (15,2%) y la mortalidad fue del 13,2% (34
casos). Analizamos factores epidemioldgicos, variables clinico-patoldgicas y terapéuticas vinculadas
con la mortalidad mediante un modelo de regresion logistica. Con los factores significativos creamos
una escala para uso preoperatorio que estratifica a los pacientes en 3 grupos en funcion del riesgo
postoperatorio de mortalidad.

Resultados: Encontramos una asociacion significativa entre la mortalidad postoperatoria y los
antecedentes de neoplasia en el paciente (p = 0,04), cirrosis hepatica (p = 0,03), la existencia de un
patron de funcion pulmonar alterado (p = 0,02) y el estadio avanzado de la enfermedad (p = 0,01).
Usando estas variables formulamos un modelo predictivo que estratifica a los pacientes en 3 grupos
en funcién del riesgo de mortalidad con diferencias significativas (p = 0,04) entre ellos: Grupo -I:
4,4%, Grupo -II: 11,5%, Grupo -III: 28,6%. Si no hubiéramos intervenido a los pacientes con riesgo
elevado nuestra mortalidad postoperatoria hubiera sido del 8,5% (12 pacientes).

Conclusiones: La cirugia esofdgica para el tratamiento de las lesiones neoplésicas esta relacionada
con cifras de morbimortalidad elevadas como objetivamos en nuestra serie. La cirrosis, los


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

antecedentes oncoldgicos, las alteraciones en la espirometria, asi como el estadio de la enfermedad
son factores de riesgo asociados a un aumento de la mortalidad que deben tenerse en cuenta en la
seleccion de pacientes candidatos a reseccién esofagica.
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