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ESSAY TIME: A GREAT STEP FORWARD
IN THE SURGERY OF ESOPHAGUS CANCER

ENSAYO TIME: UN GRAN PASO ADELANTE
EN LA CIRUGIA DEL CANCER DE ESOFAGO
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Estimado editor:

Recientemente han sido publicados en Annals of
Surgery los resultados del “TIME Trial”, un estudio
prospectivo, randomizado 1:1 y controlado que se
inicié en 2009 y que ha comparado los resultados del
tratamiento quirtrgico del cancer de tercio medio y
distal de es6fago (abarcando los tumores de la union
tipo I de Siewert) e incluyendo las estirpes histologi-
cas escamosa y adenocarcinoma. Desde el punto de
vista metodologico completaron el tratamiento 115
pacientes (56 pacientes del grupo de cirugia abierta y
59 pacientes del grupo laparoscopico o minimamente
invasiva -MI- siempre en un analisis con intencidén de
tratar) y todos los pacientes tuvieron neoadyuvancia
segun el esquemas CROSS (1)), que implica un trata-
miento durante 5 semanas con radioterapia asociada a
Carboplatino y Paclitaxel en administracion semanal.

El analisis de los resultados a corto plazo del estu-
dio ha mostrado que no ha existido diferencias entre
ambos grupos en la calidad oncologica de la cirugia
(igual nimero de ganglios resecados y resecciones
RO), en la mortalidad y en las complicaciones rela-
cionadas con la sutura, y que un 14% de los pacientes
del grupo de cirugia MI fueron convertidos a ciru-
gia abierta. Sin embargo, y considerando siempre la
intencion de tratar, los pacientes del grupo laparo/
toracoscopico tuvieron menos complicaciones pul-

monares (12% vs. 34%) y mejores resultados en
las encuestas de calidad de vida realizadas inme-
diatamente tras la cirugia y en el largo plazo (SF36,
EORTCC30 y OES18).

Con respecto a los resultados oncologicos a medio/
largo plazo (3 afios), que son el “endpoint” principal
de este trabajo, no se han encontrado diferencias en
las tasas de recurrencia locorregional (7/59 para MI
vs. 8/56 en via abierta) ni de enfermedad a distan-
cia (22/59 para MI vs. 27/56 en via abierta), lo que
explica que no se hayan encontrado diferencias esta-
disticamente significativas ni en las tasas de supervi-
vencia global ni en las tasas de supervivencia libre de
enfermedad, y estos resultados estan presentes tam-
bién cuando se consideran los pacientes que tuvieron
respuesta de remision completa tras la neoadyuvan-
cia en ambos grupos.

Estos resultados son excelentes y muestran que el
rol de la cirugia minimamente invasiva para la ciru-
gia del cancer de es6fago empieza a tener presencia,
ya que se trata del primer estudio prospectivo y bien
disenado sobre este aspecto. La tnica limitacion de
este estudio se basa en que la “n” quizas no es la mas
adecuada para dar una robustez estadistica significa-
tiva a los resultados oncologicos y de supervivencia
a largo plazo, pese a ser un nimero importante de
pacientes los reclutados para este estudio conside-
rando el tipo de patologia de que hablamos. Otro
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sesgo podria ser el hecho de que se ha realizado en
5 centros de prestigio y referencia en la cirugia del
cancer de esdfago y cuyos resultados son excelentes
en base a la gran cantidad de casos que han hecho
por via abierta y hacen, actualmente, por laparosco-
pia, lo cuél plantea la comparacion con la via abier-
ta en el mejor de los escenarios posibles. El tnico
estudio previo parecido, el “MIRO Trial”’(2), incluyo
en el brazo de cirugia minimamente invasiva soélo el
tiempo abdominal de la cirugia, de modo que todos
tuvieron toracotomia derecha lo que hace los resulta-
dos no comparables a los de TIME que presentamos.
Desde hace unos anos esta en desarrollo, y esperamos
sus resultados, el “ROMIO Trial” que es un estudio
prospectivo y randomizado con tres brazos abiertos
y que acopla los modelos del MIRO y del TIME:
gastroplastia abdominal y toractomia derecha abier-
tas; gastroplastia laparoscopica y toractomia derecha
abiertas; gastroplastia laparoscopica y toracotomia
derecha; y, gastroplastia abdominal y tiempo toracico
ambos por via laparoscdpica (3).

El abordaje minimamente invasivo integral del
cancer de esofago se trata, no obstante, de una ci-
rugia técnicamente muy exigente, que debe respetar
de forma absoluta los principios oncoldgicos de mar-
genes distal y proximal y nimero de ganglios afec-
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tados y que precisa de cirujanos con entrenamiento
y formacidn en cirugia oncoldgica, es6fago-gastrica
y, al mismo tiempo, laparoscdpica, lo que no es fa-
cil de encontrar en nuestro medio. Surge, por tanto
y ante la vista de estos buenos resultados, articular
de forma adecuada como y donde se pueden llevar
a cabo las curvas aprendizaje para seguir avanzando
sin que ello suponga un detrimento en la calidad de
los resultados y de la asistencia oncoldgica prestada
a los pacientes.
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