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Risikofaktoren für ein peritoneales 
Rezidiv bei ösophagogastralen 
Siegelringkarzinomen

Ergebnisse einer  
retrospektiven Multicenterstudie

Siegelringkarzinome des Magens und 
des Ösophagus haben eine deutlich 
schlechtere Prognose als Nicht-Siegel-
ringkarzinome. Ursächlich hierfür ist die 
hohe Rate an nodal-positiven und peri-
toneal-metastasierten Patienten bei Erst-
diagnose sowie eine hohe Rate an perito-
nealen Rezidiven (30–40%). In den letz-
ten Jahren wurden peritoneale Rezidive 
vermehrt durch chirurgische Zytoreduk-
tion mit hyperthermer intraperitonealer 
Chemotherapie (HIPEC) in kurativer Ab-
sicht therapiert. Aufgrund zunehmender 
ermutigender Daten wird der prophylak-
tische Einsatz dieses Therapieregimes zu-
nehmend diskutiert. Die vorliegende Stu-
die soll zuverlässige Risikofaktoren für das 
Auftreten eines peritonealen Rezidivs er-
mitteln.

Material/Methodik

Die zwischen 1997 und 2010 erhobenen 
Daten aus 19 französischen Tumorzentren 
wurden retrospektiv ausgewertet. In die 
Studie wurden nur nichtfernmetastasierte 
R0-resezierte Patienten eingeschlossen.

Ergebnisse

Von insgesamt 3010 Patienten hatten 1050 
(34,9%) ein Siegelringkarzinom. 424 Pa-
tienten (14,1%) erfüllten die Einschlusskri-
terien, wobei in 68,9% der Fälle ein Ma-
genkarzinom vorlag. Mit 51,4% war die 
Gastrektomie die am häufigsten durch-
geführte Operation. 16,7% (n=71) der Pa-
tienten wurden neoadjuvant chemothera-
piert (2% neoadjuvante Radiochemothe-
rapie [RCT]). Eine adjuvante Behandlung 
erhielten 35,4% der Patienten (n=150/61% 
CTX/38% RCT/1% Radiatio). Die histolo-
gische Auswertung zeigte 204 Patienten 
(49,7%) mit einem lokal fortgeschrittenen 
Befund (pT3–4), davon waren 72,9% no-
dal-positiv. Bei einem medianen Follow-
up von 54 Monaten kam es bei 50,5% der 
Patienten (n=214) zu einem Rezidiv, wel-
ches bei 19,1% (n=81) peritoneal lokalisiert 
war. Die multivariate Analyse zeigte 4 un-
abhängige, mit einem peritonealen Rezi-
div assoziierte Risikofaktoren: eine Linitis 
plastica, die Tumorausbreitung bis in die 
peritoneale Serosa, tumorpositive Lymph-
knoten sowie die Tumorlokalisation im 
Magen. Das mediane Überleben nach der 
initial kurativen Resektion lag bei 17,7 Mo-
naten mit einer 1-/3- und 5-Jahres-Über-
lebensrate(-JÜR) von 69,2, 18,1 und 5,9%.

Diskussion

Mehrere Studien konnten den signifi-
kanten Einfluss eines peritonealen Rezi-
divs auf das Überleben von Patienten mit 
einem Adenokarzinom des Magens so-
wie des Ösophagus zeigen. Der aktuelle 

Standard einer neoadjuvanten Therapie 
bei fortgeschrittenen Tumorstadien er-
brachte, wie auch eine adjuvante Thera-
pie, in der Subgruppe der Siegelringkar-
zinome keinen Benefit. Hingegen zeigten 
erste Ergebnisse für die Durchführung 
einer prophylaktischen HIPEC eine sig-
nifikante Zunahme der 5-JÜR. Die Auto-
ren empfehlen daher ein adaptiertes Vor-
gehen unter Zuhilfenahme der evaluier-
ten Risikofaktoren mit optionaler Durch-
führung einer prophylaktischen HIPEC.

Die vorliegende Studie weist erhebli-
che methodische Mängel auf. Zum einen 
wird nicht eindeutig zwischen Magen- 
und Ösophaguskarzinomen unterschie-
den und zum anderen ist die Studien-
population sehr heterogen. Durch die in-
homogenen Therapiekonzepte kann das 
peritoneale Rezidivrisiko nicht wirklich 
erfasst werden, sodass auch die ausge-
sprochen Empfehlungen, trotz aller theo-
retischen Vorteile einer prophylaktischen 
HIPEC, zunächst zurückhaltend betrach-
tet werden sollte.
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