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Evolutia pe termen lung a pacientilor cu cancer esofagian local avansat si metastatic dupa
tratamentul multimodal
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Rezumat

Introducere: Terapia multidmodald este utilizata ca tratament de referintd in cazul cancerului
esofagian si al cancerului de jonctiune eso-gastrica, la nivel mondial, dar nu existda un consens
unanim.

Metode: Au fost revizuite retrospectiv dosarele medicale a 132 de pacienti diagnosticati cu cancer
esofagian local avansat, neoperabil si metastatic, internati in centrul nostru in perioada 2010-2015.
Tratamentul multimodal a constat Tn chimioterapie, radioterapie sau chimio-radioterapie si chirurgie
si a fost planificat in functie de extinderea tumorii si statusul de performanta a pacientului.

Rezultate: In urma examenului histopatologic, 77% dintre pacienti au fost diagnosticati cu carcinom
scuamos si 23% au fost diagnosticati cu adenocarcinom. Dintre acestia, 16,6 % (22 de pacienti) au fost
diagnosticati in stadiul IV, 19,7 % (26 de pacienti) au efectuat chimio-radioterapie concomitenta, iar
68,9% (91 de pacienti) au urmat chimioterapie in timp ce 62,9% (83 pacienti) au urmat radioterapie.
Dupa tratamentul combinat, interventia chirurgicala cu intentie radicala a fost posibila la 15,9 % (21
pacienti). Dupa o urmarire de 17,3 luni, mediana supravietuirii globale (OS) a populatiei a fost de 12
luni, cu o rata de supravietuire la un an si la 2 ani de 49,2% si 17,4%. La pacientii metastazatji,
supravietuirea mediana globala a fost de 10 luni. Pacientii care au fost convertiti la operabilitate au
avut o mediana a supravietuirii OS de 20 de luni, comparativ cu 10 luni, la pacientii care nu au urmat
interventii chirurgicale (p = 0,002). Chimio-radioterapia a fost superioara in ceea ce priveste
supravietuirea globald in comparatie cu chimioterapia sau radioterapia administrata secvential (17
luni vs. 10 luni, p = 0,013).

Concluzii: Tratamentul multimodal in cancerele esofagiane avansate la nivel local (radio-chimio-
terapie concomitenta, urmata de chirurgie) poate fi considerat superior fiecarei metode administrate
ca mono-terapie, iar radioterapia si chimioterapia pot determina ca anumite tumori esofagiene
avansate la nivel local sa fie rezecabile.
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