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Resumen

Introduccion: La neoadyuvancia con quimioterapia y radioterapia hiperfraccionada (CROSS) ha
demostrado un aumento en la supervivencia de los pacientes afectos de neoplasia de esofago y de
unién esofagogastrica. Nos planteamos la reproductibilidad de resultados en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo de morbilidad postoperatoria, respuesta patoldgica y
analisis de supervivencia (octubre 2011-diciembre 2016) que incluye 28 pacientes con neoplasia de
esofago y de unién esofagogastrica tratados mediante quimiorradioterapia (QRT) neoadyuvante
seguin esquema CROSS y posterior cirugia. Analisis de supervivencia por intencion de tratar
mediante Kaplan-Meier.

Resultados: En nuestra serie se incluyen 4 hombres y 24 mujeres, con edad media de 61 (54-79)
anos. La histologia fue de adenocarcinoma en 18 (64%) de los casos, y de carcinoma escamoso en 10
(36%). Los efectos secundarios hematoldgicos mas frecuentes durante la QRT fueron neutropenia
(17,9%), seguido de plaquetopenia (3,5%). Entre los no hematologicos se observo astenia (3,6%),
vémitos (3,6%) y neurotoxicidad leve (3,6%); constituyendo un total de efectos adversos de 32%. De
los pacientes tratados con neoadyuvancia fueron intervenidos 22 (78,6%), de los que dos (7,1%)
fueron irresecables. Se desestimo cirugia en 6 (21,4%) pacientes: 5 (17,9%) por progresion sistémica
(metdastasis hepaticas) y uno por cirrosis hepatica. Se observé morbilidad en 12 (60%) de los 20
casos resecados. Segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo (CD) hubo: 5 casos CD II (2 neumonias, un
pseudoquilotdérax, un caso de paralisis recurrencial, una fistula cervical), 5 CD IIla (dehiscencia
anastomotica tratadas de manera conservadora), 2 CD IVa (paralisis recurrencial bilateral que
requirio intubacion orotraqueal y cuidados intensivos, dehiscencia anastomdtica que requirié
reintervencion quirdrgica). Se presentd un tnico caso de exitus intraoperatorio, sin completarse
reseccion (mortalidad 5%, CD V). La respuesta patoldgica fue completa en 6 (31,6%) de los 19
tumores resecados, con un grado de regresién de Mandard GR1, GR2 en 6 (31,6%), GR3 en 5
(26,3%), y Gr4 en 2 (10,5%), con un downstaging de T en 13 (65%) casos. La resecabilidad obtenida
fue de RO en el 94,7%, frente a un 5,3% de R1. La supervivencia fue del 35% a los 5 afios, con una
supervivencia media de 32 meses.

Conclusiones: La buena tolerancia al tratamiento neoadyuvante (CROSS), la morbilidad
postoperatoria, la respuesta patoldgica y la alta tasa de resecabilidad RO son comparables con los
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resultados obtenidos en estudios previos publicados. El incremento de dropout por progresion
tumoral sistémica en nuestros pacientes parece haber influido en una menor supervivencia a largo
plazo por intencion de tratar.
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