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Rezumat
Introducere: Terapia  multidmodală  este  utilizată  ca  tratament  de  referinţă  în  cazul  cancerului 
esofagian  şi  al  cancerului  de  joncţiune  eso-gastrică,  la  nivel  mondial,  dar  nu  există  un  consens  
unanim.
Metode:  Au fost revizuite retrospectiv dosarele medicale a 132 de pacienţi diagnosticaţi cu cancer 
esofagian local avansat, neoperabil şi metastatic, internaţi în centrul nostru în perioada 2010-2015.  
Tratamentul multimodal a constat în chimioterapie, radioterapie sau chimio-radioterapie şi chirurgie  
şi a fost planificat în funcţie de extinderea tumorii şi statusul de performanţă a pacientului.
Rezultate: În urma examenului histopatologic, 77% dintre pacienţi au fost diagnosticaţi cu carcinom 
scuamos şi 23% au fost diagnosticaţi cu adenocarcinom. Dintre aceştia, 16,6 % (22 de pacienţi) au fost  
diagnosticaţi în stadiul IV, 19,7 % (26 de pacienţi) au efectuat chimio-radioterapie concomitentă, iar 
68,9% (91 de pacienţi) au urmat chimioterapie în timp ce 62,9% (83 pacienţi) au urmat radioterapie. 
După tratamentul combinat, intervenţia chirurgicală cu intenţie radicală a fost posibilă la 15,9 % (21 
pacienţi). După o urmărire de 17,3 luni, mediana supravieţuirii globale (OS) a populaţiei a fost de 12 
luni,  cu  o  rată de supravieţuire la  un an şi  la  2 ani  de 49,2% şi  17,4%.  La pacienţii  metastazaţi,  
supravieţuirea mediană globală a fost de 10 luni. Pacienţii care au fost convertiţi la operabilitate au 
avut o mediană a supravieţuirii OS de 20 de luni, comparativ cu 10 luni, la pacienţii care nu au urmat  
intervenţii  chirurgicale  (p  =  0,002).  Chimio-radioterapia  a  fost  superioară  în  ceea  ce  priveşte 
supravieţuirea globală în comparaţie cu chimioterapia sau radioterapia administrată secvenţial (17 
luni vs. 10 luni, p = 0,013).
Concluzii: Tratamentul  multimodal  în  cancerele  esofagiane  avansate  la  nivel  local  (radio-chimio-
terapie concomitentă, urmată de chirurgie) poate fi considerat superior fiecărei metode administrate 
ca  mono-terapie,  iar  radioterapia  şi  chimioterapia  pot  determina  ca  anumite  tumori  esofagiene 
avansate la nivel local să fie rezecabile.
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