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Rezumat
Context: Evaluarea rolului prognostic al tomografiei cu emisie de pozitroni/computer tomograf (PET-
CT) şi al ecoendoscopiei (EUS) efectuate înainte de chimioterapia neoadjuvantă (NAC) şi înainte de
intervenţia chirurgicală pentru adenocarcinom esofagian (OAC), cu accent pe evaluarea ganglionilor
limfatici (LN). 
Metode: Pacienţi suferind de OAC, trataţi într-un centru terţiar în perioada ianuarie 2008 - decembrie
2014 au fost incluşi într-un studiu retrospectiv. Toţi pacienţii au fost supuşi evaluării cu PET-CT şi EUS
înainte de NAC şi esofagectomie. Au fost înregistrate informaţii privind evaluarea PET-CT cu FDG a
ganglionilor locali,  valoarea SUV a tumorii  primare, ganglionii  pozitivi  şi mărimea tumorii  în urma
EUS. Au fost efectuate analize univariate şi multivariate, şi studii de supravieţuire.
Rezultate: Studiul a inclus 151 de pacienţi care au îndeplinit criteriile de admitere (vârsta medie 62 de
ani). Sensibilitatea PET-CT şi EUS pentru metastazele ganglionilor limfatici locali a fost de 39,2% şi
88,6%, cu o specificitate de 83,33% şi respectiv 19,15%. Nu au existat diferenţe de supravieţuire
globală (OS) între pacienţii cu ganglioni limfatici identificaţi prin PET-CT cu FDG şi cei cu ganglioni
limfatici negativi (p=0.347). Valoarea maximă de absorbţie standardizată (SUVmax) a fost divizată în
ridicată  şi  scăzută  (valoarea limită  medie:  10),  neexistând nici  o  diferenţă  de supravieţuire  între
grupuri (p=0.141). Mărimea tumorii evidenţiată de EUS nu a fost un factor prognostic (OS, p=0.455). 
Concluzii: Stadializarea  ganglionilor  limfatici  în  adenocarcinomul  esofagian  nu  este  precisă.  Deşi
evaluările PET-CT şi EUS pot fi complementare, nici una din acestea nu poate prezice în mod 
independent supravieţuirea.
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