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Resumen

Objetivos: Describir y evaluar el manejo en la practica clinica habitual de un centro hospitalario de
3% nivel del cancer de eso6fago.

Métodos: Se recogen 177 pacientes con carcinoma de eséfago. La muestra se crea a partir de la
fusion de datos de informes de alta codificados por CMBD y de piezas y biopsias de anatomia
patoldgica del Hospital Clinico Lozano Blesa realizando un estudio retrospectivo descriptivo desde
enero de 2004 hasta septiembre de 2013.

Resultados: La edad media al diagnoéstico es de 66,5 afios. Un 86,4% pacientes (153) son varones, la
mayoria (74,1%, 126 pacientes) procedentes al alta de su primer ingreso en el hospital, de los
servicios de digestivo y oncologia, 54,9% carcinomas escamosos (95), 39,9% adenocarcinomas (69),
el 42% de ellos sobre esofago de Barrett (29). E1 26,3% (45) presentaba enfermedad metastésica de
inicio, se les realizo ecoendoscopia al 13,3% (23) del total de pacientes. El 32,9% (57) fueron
operados como tratamiento de la enfermedad, predominando en el estudio de la pieza quirtrgica el
grupo de pacientes con estadio localmente avanzado. El 4,1% (7) de los pacientes recibieron
tratamiento con QT + RT definitiva, un 39% (67) recibieron tratamiento con intencién neoadyuvante,
un 30% pacientes (51) recibieron tratamiento paliativo. Un total de 29 de los 57 pacientes operados
sufrieron algun tipo de morbilidad quirdrgica asociada. Se colocaron stents esofagicos al 48,8% (84)
con caracter paliativo o como tratamiento “puente” mientras recibian tratamiento oncoldgico
neoadyuvante.

Discusion: E1 24,1% (7) de los adenocarcinomas relacionados con eséfago de Barrett (29 en total)
han sido diagnosticados a través de un control endoscopico mediante screening. El anélisis de
supervivencia muestra segun las graficas de Kaplan-Meier, que los pacientes con neoadyuvancia
correctamente indicada y con respuesta tumoral completa en la pieza quirdrgica tienen una
supervivencia mayor que los que no responden al tratamiento y mayor que los que deberian haber
recibido tratamiento neoadyuvante y no fue correctamente indicado (mediana de supervivencia: 38
meses/25 meses/14 meses respectivamente) De los 57 pacientes operados, 29 presentan algun tipo
de comorbilidad médica, quirurgica o mixta (50,87% de comorbilidad global). Los pacientes con
complicaciones médicas tienen una mediana de supervivencia de 14 meses frente a los 55 meses de
los pacientes sin complicaciones médicas. El mismo andlisis en los pacientes con complicaciones
quirdrgicas muestra una mediana de supervivencia de 38 meses en los pacientes sin complicaciones
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y 25 meses en los que si las padecieron. Al 48,8% de los pacientes se les colocd un stent esofagico,
principalmente por intolerancia via oral/disfagia, con un 11,9% de complicaciones y un 23,80% de
necesidad de nuevo stent.

Conclusiones: El carcinoma escamoso contintia siendo el méas frecuente en nuestro medio. El cancer
de eséfago se detecta en un estadio avanzado en la mayoria de las ocasiones y so6lo un tercio de los
pacientes pueden recibir tratamiento quirtrgico con intension curativa, presentando una alta tasa
de co-morbilidad. La terapia paliativa endoscopica y el tratamiento neo-adyuvante se instaur6 en la
mayor parte de los pacientes.
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