
QUIMIOTERAPIA 
NEODYUVANTE EN LOS 
TUMORES DE CARDIAS 
Dr. Carlos Garzón Hernández 

Centro de Oncología IMOncology Arturo Soria 

20/11/2015  

 



INTRODUCCIÓN 

• Incidencia creciente de adenocarcinomas vs 
escamosos 

• Diferente patogénesis 

• Diferente perfil genético 

• Diferente mortalidad operatoria. 

• Diferente patrón de recaída. 

• Distinto pronóstico. 

¿Diferente tratamiento? 

Tumores de la unión esófago-gástrica 



Siegel R et al. CA Cancer J Clin 2012;62:10–29 



Cirugía Sólo 30-40% resecables al diagnóstico 

Spv 5 años: 15-20% 

TUMORES ESOFAGO-GASTRICOS 



RT + Quimioterapia  

Quimioterapia periop/neoady 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 

Quimioterapia         RT/QT 



QUIMIOTERAPIA PERIOPERATORIA 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 



Intergroup 0113 

Cirugía 

-CDDP 100 mg/m2 día 1 

-5FU 1000 mg/m2/día en 120h 
                cada 4 semanas 

Cirugía Quimioterapia 

x3 

-CDDP 75 mg/m2 día 1 

-5FU 1000 mg/m2/día en 120h 
                cada 4 semanas 

Quimioterapia 

RT 

Kelsen DP et al. N Engl J Med 1998; 339: 1979-84 

x2 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 
Quimioterapia perioperatoria 

- 440 pacientes (54% ADC); Esófago 

- nº desconocido de tumores UGE 

38% 



Kelsen DP et al. N Engl J Med 1998; 339: 1979-84 

mOS: 14,9 vs 16,1 meses p= 0,53 

SG 1a SG 2a SG 3a 

QT + Cirugía 59% 35% 23% 

Cirugía 60% 37% 26% 

RP: 2,5% de los pacientes del brazo de QT 

S  
NS 



MRC OEO2. Lancet 2002; 359: 1727 

MRC OEO2 

Cirugía 

-CDDP 80 mg/m2 día 1 

-5FU 1000 mg/m2/día en 96h 
                cada 3 semanas. 

Cirugía Quimioterapia 

x2 

- 802 pacientes (67% ADC, 31% SCC); Esófago 

- 73,6% tercio inferior y cardias (10,4%) 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 
Quimioterapia neoadyuvante 



Allum WH et al. J Clin Oncol 2009; 27: 5062-7  

* No DS en supervivencia por histología 

 

N+ No 
resecables 

 

SG 5a 
 

SLP 
 

SG 

QT + 
Cirugía 

 

58% 
 

14,3% 
 

23% 

Cirugía 68% 26,4% 17,1% 

p-valor 0,009 <0,001 0,003 0,03 



- Epirrubicina 50 mg/m2 día 1 

-CDDP 60 mg/m2 día 1 

-5FU 200 mg/m2/24h días 1-21 
                cada 3 semanas 

MAGIC 

Cirugía 

Cirugía 

Quimioterapia 

x3 

Quimioterapia 
- Epirrubicina 50 mg/m2 día 1 

-CDDP 60 mg/m2 día 1 

-5FU 200 mg/m2/24h días 1-21 
                cada 3 semanas 

x3 

Cunningham D et al. N Engl J Med 2006; 355: 11-20 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 
Quimioterapia perioperatoria 

- 503 pacientes (100% ADC; 27% UGE Siewert I y II; 73 % Estómago). 

- Disminución de tamaño tumores resecados: 

- 3 vs 5cm; p<0,001 

- T1 y T2 (52% vs 37%); p=0,002 



Cunningham D et al. N Engl J Med 2006; 355: 11-20 

QT – Cirugía - QT Cirugía 
Sv (5 años) 36% 23% 

Recidiva Local 14% 21% 
Recidiva Distancia 24% 37% 

HR p 
SLP 0,66 <0,001 

Sólo el 42% de los pacientes completan el protocolo 

Toxicidad: Neutropenia 23% (G3-4 <12%) 



FNLCC/FFCD 

Cirugía Quimioterapia 

-CDDP 100 mg/m2 día 1 

-5FU 800 mg/m2/24h días 1-5 
                cada 4 semanas 

Cirugía 

X2-3 

Marc Ychou et al. J Clin Oncol 2011; 29: 1715-21 

Quimioterapia 

X3-4 

-CDDP 100 mg/m2 día 1 

-5FU 800 mg/m2/24h días 1-5 
                cada 4 semanas 

Quimioterapia perioperatoria 

- 224 pacientes (100% Adenocarcinoma) 

• Esófago distal (11%), UGE (64%), Estómago (25%),-  

• Todos tumores potencialmente resecables. 

50% 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 



Cirugía QT perioperatoria 

R0 74 % 87 %* 

pT3-4 68% 58%** 

N+ 80% 67%** 

SLP a 5 años 21 % 34 %* 

SG (5a) 24 % 38 %* 

Marc Ychou et al. J Clin Oncol 2011; 29: 1715-21 
*S; **NS 



EORTC 40954 

Cirugía 

Quimioterapia Cirugía 

Schumacher C et al. J Clin Oncol 2010; 28: 5210-8 

-CDDP 50 mg/m2 en 48h días 1, 15 y 29. 

-5FU 2000 mg/m2+ Folínico 500 mg/m2/24h 
días 1, 8, 15, 22, 29 y 36. 

TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 
Quimioterapia neoadyuvante 

- 144 pacientes (100% ADC). ; 53 % UGE Siewert II y III y Estómago proximal 

- Cumplimiento de QT neoadyuvante: 65% (86% MAGIC) 

Cerrado por bajo 
reclutamiento 

N+ R0 Morbilidad cirugía SLP SG 
QT + Cirugía 61,4% 81,9% 27,1% 64,6 

Cirugía 76,5% 66,7% 16,2% 52,5 

p-valor 0,018 <0,036 0,09 0,20 0,466 



META-ANÁLISIS 

Sjoquist KM et al. Lancet Oncol 2011; 12: 681-92 

- Beneficio en Spv: 5,1% a 2 años. 

- NNT: 19 

Survival after neoadjuvant chemotherapy or chemoradiotherapy for resectable 
esophageal carcinoma: an updated meta-analysis 





Quimioterapia neoadyuvante 

• Tratamiento de la enfermedad micrometastásica 

• Mejoría clínica y mejor tolerancia quirúrgica 

• Mejor tolerancia a la quimioterapia 

• Incrementa la conversión de tumores irresecables en resecables 

• Mejora Tasa de R0  

CONCLUSIONES (I) 

Mejora la supervivencia global  



Quimioterapia perioperatoria 

- Sospecha de enfermedad micrometastásica 

CONCLUSIONES (II)  

 

 

   

   
 

- Adenocarcinoma esofágico inferior/UGE T2-4; N+ 

- Pacientes “UNFIT”  



GRACIAS 



QT/RT vs QT NEOADYUVANTE 



POET 

Stahl M et al J Clin Oncol 2009; 27: 851-6 

•CDDP 50mg/m2 día 1 y 8 

• VP16 80 mg/m2 días 3 a 5. 

• RT (30Gy en 15 sesiones) 

• CDDP 50 mg/m2 bisemanal. 

• 5FU  2000 mg/m2 en 24h sem. 

• Leucovorin  500 mg/m2 en 1h sem. 

        1 ciclo: 6 semanas 

QT inducción 
QT/RT 

Cirugía x2.5 

x2 Cirugía 

- 126 pacientes con adenocarcinoma de la UGE T3-4 Nx M0.  

- Cerrado prematuramente por bajo reclutamiento  

QT/RT vs QT NEOADYUVANTES 

 

R0 
RCp Mortalidad 

postcirugía 
 

SG 3a 
 

Pacientes sin 
recidiva local 3a ypT0 N0 ypN0 

QT-Cirugia 69,5% 2% 36,7% 3,8% 27,7% 59% 

QT-QT/RT-Cirugía 72% 15,6% 64,5% 10,2% 47,4% 76,5% 

p-valor 0,03 0,01 0,26 0,07 0,06 



Stahl M et al J Clin Oncol 2009; 27: 851-6 

- OS a 3 años:  

   R0 ypN0 vs N1: 64,2% vs 38,8%; p = 0,001 

   ypN0 (A vs B): 56,9% vs  68,1%; p = 0,94 



Burmeister BH et al. Eur J Cancer 2011; 47: 354-60 

Australiano QT inducción 
QT/RT x1 

Cirugía x2 

Cirugía 

QT/RT vs QT NEOADYUVANTES 

- Fase II randomizado 

- 75 pacientes con adenocarcinoma del esófago o de la UGE estadios IIA-B y III. 

- Cerrado prematuramente por bajo reclutamiento  

-CDDP 80 mg/m2 día 1 

-5FU 1000 mg/m2/día en 96h 
                cada 3 semanas. 

-CDDP 80 mg/m2 día 1 

-5FU 800 mg/m2/día en 96h 

- 35Gy (15 sesiones) 

x1 

QT QT/RT p 

R0 80,5% 84,6% 0,61 
R1 11% 0% 0,04 
pCR 0% 13% 0,02 

pCR mayor (<10%) 8% 31% 0,01 

No resecados 8% 15% 

QT QT/RT 

R0 80,5% 84,6% 

R1 11% 0% 
R2 0% 0% 

No resecados 8% 31% 

R0 (operados) 86% 100% 



Burmeister BH et al. Eur J Cancer 2011; 47: 354-60 

QT QT/RT p 

Median TTP (meses) 14 26 0,37 
Median OS (meses) 29 32 0,83 
Spv 3a 49% 52% 0,97 

Spv 5a 36% 45% 0,60 

Recurrencia LR/D - - ns 


	QUIMIOTERAPIA neodyuvante EN LOS TUMORES DE CARDIAS
	introducción
	Número de diapositiva 3
	Tumores esofago-gastricos
	Tratamiento neoadyuvante
	Quimioterapia perioperatoria
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Conclusiones (I)
	Conclusiones (II) 
	Gracias
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25

