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Rezumat 

Introducere: Carcinomul esofagian (ESCC) ocupã locul 7 între cauzele de mortalitate prin boli 
neoplazice în Statele Unite și locul 6 în lume, cu o supraviețuire globalã la 5 ani de 14%, mai mult 
decât modestã comparativ cu alte neoplazii digestive. În efortul de a îmbunãtãți aceste valori, 
numeroase strategii au fost introduse, asociind gestului chirurgical variate terapii oncologice pre- și 
postoperatorii (radio şi/sau chimioterapie). Rezultatele la distanțã au evidențiat ameliorãri sensibile 
ale rezultatelor odatã cu introducerea terapiei multimodale de tip neodjuvant.  
Material şi metodã: Sunt evaluați 57 pacienți (2006-2010), preponderent de sex masculin (77%), cu 
vârsta medie 55 ani, toți cu diagnostic de ESCC. Protocolul terapeutic a presupus o abordare 
multimodalã: timp I (RCT - radiochimiterapie), timp II (chirurgical) ± timp III (chimio- sau 
radioterapie). La 4 sãptãmâni post RCT bolnavii sunt evaluați pentru a se preciza caracterul responsiv 
la tratamentul neoadjuvant iar ulterior se intervine chirurgical cu executarea rezecției esofagiene. 
Pentru a identifica un predictor molecular al rãspunsului sau rezistenței la CRT neoadjuvant, piesele 
de exerezã sunt analizate HP şi IHC, markerii studiați fiind p53(Dako 1:50), Ki-67(Biogenex, 1:20), c-
erbB-2(Dako, 1:250). Pe baza acestor rezultate, modelul de lucru utilizat pentru aprecierea 
rãspunsului la terapia neoadjuvantã este gradul regresiei tumorale (TRG). 
Rezultate: În urma analizãrii HP și IHC, pacienții au fost incluşi în douã categorii: responders (celule 
tumorale <10%) şi non-responders (celule tumorale >10%). La 5 pacienți din grupul responders am 
obținut sterilizarea completã a neoplaziei. 
În concluzie, se poate afirma cã identificarea markerilor cu potențial predictiv și, respectiv, corelarea 
cu rezultatele HP și IHC, reprezintã o alternativã de mare perspectivã în prognosticul terapiei ESCC. 
Depistarea agresivitãții tipului molecular al neoplaziei permite orientarea terapeuticã, încadrarea sau 
îndrumarea cãtre o anumitã succesiune terapicã sau chiar spre tratamente direcționate cãtre ținte 
moleculare specifice. 
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