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Resumen

Objetivos: Conocer la morbilidad postoperatoria de los pacientes operados con intencién curativa
por cancer de esofago y estdbmago en Cataluiia. Determinar qué porcentaje de los pacientes que se
complican mueren a consecuencia de la complicacion (“failure to rescue”).

Métodos: Registro multicéntrico centralizado de todos los canceres de eso6fago y estémago
resecados con intencion curativa en 20 centros catalanes en 2011 y 2012. Los datos recogidos
fueron: edad, sexo, localizacion tumoral, histologia, tratamiento neo y adyuvante, técnica quirtrgica,
morbilidad y mortalidad postoperatoria (a los 30 y 90 dias).

Resultados: Se incluyeron 663 pacientes, 207 con cancer de eséfago y union (NEU) y 456 con
cancer gastrico (NG). La edad media fue: NEU 62,1 (27-85), > 70 afios 24%. NG 69.1 (32-89), > 70
anos. 51,1%. La mayoria fueron varones: NEU 82,7%; NG 65,6%. Localizacion: Es6fago (NE): 98
(tercio proximal 2%; medio 16,4%; distal 30,4%); unidn eséfago-gastrica (NU): 103. NG: fundus
8,1%; cuerpo 42,8%; antro 49,1%. Tratamiento neoadyuvante: NE: 73.5%; NU: 66% (predominio QT
+ RT en ambos casos). NG: 22.1% (mayoria QT). Tipo reseccion: NE, transhiatal 23.5%; Ivor-Lewis
35,7%; McKeown 40,8%. UN, gastrectomia total 65%; transhiatal 17,5%, Ivor-Lewis 14,6%. NG,
gastrectomia subtotal 61,6%; total 38,2%. Linfadenectomia D2: 55.4%. Cirugia minimamente
invasiva: NE 46.9%; NU 26.2%; NG 22.8%. La morbilidad tras una esofaguectomia fue mayor que
tras una gastrectomia: 36,4% vs 19,8%. En concreto, las esofaguectomias se asociaron a mayor tasa
de dehiscencia anastomotica (26,4% vs 9,9%), reintervenciones (15% vs 10,2%) y complicaciones
pulmonares (32,1% vs 9,7%), lo que condicion6 una estancia media mas larga (17 dias vs 10,5). Sin
embargo, la mortalidad a los 30 y 90 dias de las NEU fue inferior a la de las NG: 2,4% y 5,8% vs
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6,8% y 8,5%, respectivamente. El “failure to rescue” de las esofaguectomias fue menor que el de las
gastrectomias (8% vs 20%).

Conclusiones: La gastrectomia se asocia a una tasa de complicaciones inferior a la de la
esofaguectomia. Sin embargo, el porcentaje de “failure to rescue” de los pacientes gastrectomizados
fue superior al de los pacientes sometidos a esofaguectomia, debido posiblemente en parte a su edad
mas avanzada.
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