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Resumen

Introduccion: Las recomendaciones mas utilizadas de seguimiento endoscopico post reseccion de
neoplasias esofagogastricas (NEG) son la realizaciéon de gastroscopia en el caso de gastrectomia
subtotal y en eséfago solo en presencia de sintomas. El seqguimiento es controvertido debido a la
ausencia de evidencia sobre la prevalencia de recidiva local y factores asociados a esta.

Objetivos: Determinar la prevalencia de recidiva post reseccion de NEG sometidos a seguimiento
endoscopico. Como objetivo secundario se plante6 valorar los factores relacionados a la recidiva
local.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico de tercer nivel para la valoracién de la
recidiva post reseccion de NEG. Se incluyeron pacientes del registro de tumores esofagogastricos
sometidos a reseccion quirdrgica y a los cuales se realizé seguimiento endoscépico durante el
periodo (2013-2023). Se registraron las caracteristicas demogréficas y los factores relacionados a la
enfermedad neopldsica. Se evalud la prevalencia de recidiva, hallazgos radioldgicos y endoscopicos
durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 111 pacientes de un total de 122 con NEG resecados quirurgicamente.
De estos, 15,3% fueron esofagicos, 9,9% unidn esofagogastrica y 74,8% gastricos. La reseccion se
consider6 RO en 81,8% de los pacientes, siendo el estadiaje mas frecuente T3 (40,4%) y NO (63,2%).
Un 68,5% recibié tratamiento sistémico. Se produjeron 35 (31,5%) recidivas de las cuales 5 (14,3%)
fueron locales y 22 (68,6%) diseminadas. Las recidivas locales se produjeron en 25,2 meses de
seguimiento (RIQ 7,5-48,5). Solo 1 de los casos de recidiva local fue diagnosticado por endoscopia de
seguimiento. Ninguno de los factores analizados (metaplasia géstrica, tipo de cirugia, estadiaje,
sintomas) se relacion¢ significativamente con la recidiva local.

Conclusiones: La recidiva local posreseccion de NEG es infrecuente y no se ha encontrado ningun
factor que pueda relacionarse con esta. Estos hallazgos podrian ser valorados para recomendaciones
sobre el seguimiento endoscopico post reseccion de NEG.
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