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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar el comportamiento del cdncer
de Eséfago en una muestra de 37 pacientes recopilando los datos de
las historias clinicas durante 24 afos (1980-2004) en el Hospital "Dr.
Miguel Pérez Carreio" de la ciudad de Caracas, Venezuela.

La sintomatologia predominante fue la disfagia, seguida de perdida
de peso.

La lesién endoscépica mas frecuente fue la estenosante con un predo-
minio en el tercio inferior del eséfago.

Histolédgicamente el carcinoma epidermoide represento el mayor por-
centaje (62.16%) seguido del adenocarcinoma (5.4%). La mayoria
de los pacientes fueron referidos a centros oncoldgicos, al 17.6% se
le practico gastroostomias percutdneas y el 2.9% recibié tratamiento
quirdrgico tipo esofagectomia.

El seguimiento de los pacientes fue dificil, ya que la mayoria perdié
el control de la consulta.

Palabras Claves: eséfago, cancer de eséfago; céncer epidermoide,
adenocarcinoma; disfagia.

SUMMARY

The goal of this study was to evaluate the behavior of Esophageal
Cancer in a sample of 37 patients gathering the data from the clinical
files during 24 years (1980-2004) at the Hospital "Dr. Miguel Pérez
Carrefio" in the city of Caracas, Venezuela.

The predominant symptom was dysphagia, followed by weight. lost
The most frequent endoscopic lesion was stenosis with prevalence at
the distal third part of the esophagus

At histology, epidermoid carcinoma represented the highest percentage
(62.16%) followed by adenocarcinoma (5.4%). Most of the patients
were referred to oncological centers, 17.6% had a percutaneous
gastrostomy performed and 2.9% had surgical treatment such as
esophagectomy.

The patient's follow up was difficult, since most of them did not return
to their appointments.

Key words: esophagus, esophageal cancer, epidermoid cancer,
dysphagia, adenocarcinoma.
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INTRODUCCION

El cncer de eséfago es una patologia de mal pronéstico,
ya que su sobrevida a un plazo de 5 afios se mantiene por debajo
del 10% a nivel mundial.

La incidencia de esta patologia ha aumentado en los Gltimos afios en
los Estados Unidos y Europa.

El tipo mas frecuente en la actualidad es el adenocarcinoma, mientras
que hace 25 afios el carcinoma escamoso explicaba el 75% de los
tumores esofdgicos. Dicho cambio probablemente se deba al aumen-
to en la tasa de obesidad, reflujo gastroesofdgico y eséfago de
Barrett aunado al uso de tabaco, licor y hdbitos dietéticos.

Nuevos procedimientos diagnésticos ayudan a detectar estadios tem-
pranos de la enfermedad, tales como, ultrasonido endoscépico, sis-
temas espectroscépicos que utiliza luz blanca o luz azul violeta, tomo-
grafia con rayos infrarrojos.

La cirugia, quimioterapia previa a la cirugia y las prétesis paliativas
siguen siendo los recursos terapéuticos principales.

MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 37 historias con diagnéstico de cdncer de esé-
fago, obtenidas del archivo general del hospital "Dr. Miguel Pérez
Carrefio" entre los afios 1980 y 2004, a los cuales se le realizo
radiologia, endoscopia digestiva superior con toma de biopsia, TAC
de térax y abdomen, ultrasonido abdominal, ultrasonido endoscépico.
Se analizaron los resultados por medio de promedio simple.

Se utilizé procesador de palabras Word y procesador de gréficos Excel.
RESULTADOS

De los 37 pacientes evaluados con diagnéstico de céncer
de eséfago, obtenidas del archivo general de historias medicas del
hospital "Dr. Miguel Pérez Carrefio" entre los afios 1980 y
2004. Se evidenciaron 23 (62.16%) pacientes presentaron diagndstico
de certeza de Ca epidermoide y 2 (5.4%) pacientes con diagnésti-
co de adenocarcinoma, 1 (2.7%) paciente con diagnéstico de adeno-
carcinoma gdstrico que infiltro al eséfago, 1 (2.7%) paciente con
diagnéstico de VPH, 1 (2.7%) paciente con diagnéstico de cdncer
escamocelular , 8 (21.62%) pacientes con histologia no reportada, 1
(2.7%) paciente con histologia dudosa.

El grupo estudiado 28 (75.6%) pacientes fueron del sexo masculino
y 9 (24.3%) pacientes fueron del sexo femenino.

Edad de presentacién entre la 5%y 6° década de la vida.

Los sintomas predominantes fueron la disfagia que presentaron 25
(67.56%) pacientes y la pérdida de peso que presentaron 25
(67.56%) seguidos de epigastralgia 10 (27%) y vémitos 7 (18.9%),
anorexia 2 (5.4%), hematemesis 2(5.4%), otros sintomas (2.7%) odi-
nofagia, astenia, pirosis, nauseas, aumento de volumen en cuello,
melena, intolerancia via oral, dolor retroesternal, sialorrea, rectorragia.
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Hdbitos Psicobiolégicos

Licor: 2 (5.4%)

Tabaco: 5 (13.5%)

Licor + Tabaco: 19 (51.3%)
Licor + Chimé: 2 (5.4%)
Tabaco + Chimé: 1 (2.7%)
Ninguno: 6 (16.2%)

No reportado: 2(5.4%)

Estudios realizados:

1(5.2%)

Radiologia de eséfago: 15 (40%)
Defecto de replecién en 1/3 superior: 2(5.4%)
Defecto de replecién en 1/3 medio: 4(10.8%)
Cdncer estenosante: 6(16.2%)
Céncer ulcerado: 2(5.4%)
Fistula traqueoesofagica: 1(2.7%)
No se realizé/ no se reporté: 17(45.9%)

Endoscopia Digestiva Superior
Tipo lesién
Estenosante: 22(59.4%)
Elevada-mamelonante: 10(27%)
Ulcerada: 3(8.1%)
No especificado: 2(5.4%)

Localizacién
Tercio Superior: 2(5.4%)
Tercio Medio: 15(40.5%)
Tercio Inferior: 20(54%)

Ultrasonido Abdominal: 19(51.35%)
Normal: 12(63.15%)
Litiasis Vesicular: 3(15.7%)
Calcificacién esplénica: 1(5.2%)
Quiste renal Izquierdo: 1(5.2%)
Aneurisma de la aorta abdominal: 1(5.2%)
Adenopatias periaorticas: 1(5.2%)
Metdstasis Unica en l6bulo izquierdo hepdtico:

Ultrasonido Endoscépico:

Se realizaron en 2 pacientes uno presento infiltracién de la submu-
cosa desde eséfago a estomago y ofro adenopatias periaorticas

TAC de abdomen:
Metdstasis Hepdticas: 4 pacientes
Metastasis Cervical: 1 paciente
Metdastasis Pulmonar hiliar: 1 paciente
Metdstasis periaortica: 1 paciente
Metéstasis mediastinal: 1 paciente

Conducta Seguida:

Referido a oncologia: 12 (32.4%)

Cirugia: 6(16.2%)

Gastroostomia para alimentacién: 5(13.5%)
Yeyunoostomia para alimentacién: 2(2.7%)
Esofagectomia parcial: 1(2.7%)
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Esofagectomia con ascenso géstrico: 1(2.7%)
Referido para proétesis: 2(5.4%)

Dilatacion: 2(5.4%)

Tratamiento para VPH: 1(2.7%)

Egreso en contra opinién médica: 2(5.4%)
No reportado: 3(8.1%)

DISCUSION

El cdncer de eséfago sigue siendo uno de los tumores del
tubo digestivo de peor pronéstico, debido primordialmente al diagnéstico
tardio, como ocurrié en la mayoria de nuestros casos que eran tumo-
res avanzados, sin embargo reportes japoneses y chinos han demosfrado
que cuando es fratado precozmente es curable, 1 pero la idiosincra-
sia de nuestra poblacién, la falta de informacién en relacién a los
hdbitos dietéticos, la obesidad, el ingerir comidas o bebidas calien-
tes, licor, café y cigarrillo, asi como, la enfermedad de reflujo
gastroesofagico mal tratada, el poco uso o costumbre de practicar
cromoscopia en nuestros hospitales y la falta de politicas sanitarias de
despitaje adecuadas permiten que el diagnéstico se haga de una
manera tardia.

El céncer de eséfago ocupa el noveno lugar por orden de frecuencia
entre las neoplasias malignas en el mundo.2

En Venezuela, segin el ultimo anuario de estadistica vital afio 2003,
el cancer representa el 15% de mortalidad general con 17.234 muertes
al afo, de los cuales el cdncer gastrointestinal representa el 4,16%
con 4.785 muertes al afio de los cuales el cancer de eséfago le
corresponden 227 muertes al afio que representan el 4.7% de la
mortalidad por céncer gastrointestinal al afio.”

La variedad escamosa es la mas frecuente, a nivel mundial,
evidencidndose un repunte en los paises desarrollados en las ultimas
décadas del tipo adenocarcinoma.2, 3 En este muestreo el hallazgo
histolégico predominante correspondié a la variedad escamosa. En
nuestro hospital se hace hincapié en el diagnéstico y/o pesquisa del
eséfago de Barrett como precursor del adenocarcinoma de eséfago.

En nuestro estudio hubo una predominancia del sexo masculino
(75.6%) comparable con un estudio Japonés de Kotaro y Col. donde
el sexo masculino predomino en un 87%4 sin encontrar una relacién
diferente en nuestra poblacién en comparacién con la poblacién mundial.

Los procedimientos diagnésticos practicados a nuestros pacientes
consistieron en endoscopia en el 100% de los casos y toma de
biopsia, Rx de eséfago en 15 pacientes (40%), y ulirasonido endoscédpico
en 2 pacientes (por falta del recurso en nuestra unidad). Estos son los
mas usados a nivel internacional y reportados en la literatura.5 Es
necesario acotar que en nuestra unidad contamos con ultrasonido
endoscépico que prontamente estard operativo mejorando el
diagnostico y estadiaje de esta patologia.

Los hdbitos psicobiolégicos tales como consumo de licor y cigarrillos
asi como los factores dietéticos estdn claramente identificados como
factores de riesgo, en nuestro estudio asi como lo reportado en la literaturab

La mayoria de los pacientes recibié tratamiento paliativo, tales como,
gastroostomia para alimentacién en 7 pacientes, 2 pacientes se les

coloco prétesis (referidos a ofro centro para su colocacién, ya que no
contébamos para ese momento con el recurso), 2 pacientes se les rea-
lizé dilatacién, 12 pacientes fueron referidos al servicio de oncolo-
gia, 8 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico; debido al
diagnéstico tardio, a la mayoria de los pacientes no se le pudo ofrecer
una mejor sobrevida y/o mejor calidad de vida.

Hacemos la salvedad que en nuestra unidad se han colocado préte-
sis esofdgicas de manera exitosa en 4 pacientes, mejorando la cali-
dad de vida mas no la sobrevida de los pacientes, estos pacientes no
fueron incluidos en esta casuistica ya que no pudieron localizarse las
historias médicas de dichos pacientes.

CONCLUSIONES

El cdncer de eséfago es una patologia que se ha ido incre-
mentando a través del tiempo debido primordialmente a los factores
de riesgo tales como: los hébitos de alimentacién, ingesta de alimentos
o bebidas calientes, obesidad, licor, cigarrillos, café, enfermedad de
reflujo gastroesofagico, sexo.

Es importante enfatizar en el diagnéstico precoz para poder ofrecer
curacién a los pacientes o una mejor sobrevida y por lo tanto es nece-
sario contar en nuestros hospitales con equipos de ultima generacién
tales como endoscopio digestivos de magnificacién, tomégrafos de
alta resolucién, ultrasonido endoscépico, asi como, educar y concientizar
al personal medico y paramédico en el uso rutinario de la cromosco-
pia como método de despitaje y diagnéstico precoz.

A través del tiempo se han intentado distintos esquemas terapéuticos
como radioterapia sola, cirugia sola, asociacién de cirugia mads
radioterapia ya sea pre o postoperatoria o ambas. En los dltimos
afos se ha utilizado la quimioterapia asociada o no a cirugia,
reportédndose que la quimioterapia preoperatorio aumentaria signifi-
cativamente la sobrevida comparada con la cirugia sola. 1

En nuestro trabajo el seguimiento de los pacientes fue dificil ya que el
paciente se perdia de la consulta o seguia controldndose en el servi-
cio de oncologia (en ofro hospital, ya que el nuestro no tiene ese servicio)
no pudiéndose realizar un correcto seguimiento de su situacién.
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Estudios de extension

Tipo de estudio

|l US Abdominal ORX Esofago O TAC O US endoscopico

RX ESOFAGO
18
18 B No hecha o no
reportada
17(45.9%)
14 O Lesién
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MT A DISTANCIA

B MT hepaticas: 4
25 |OMT cervical: 1

2 O Invasion hilie

pulmonar: 1
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15 mediastinal: 1
O Adenopatia

1 periaaortica: 1
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SINTOMAS MAS FRECUENTES

m Disfagia O Pérdida de peso
O Epigastralgia Ovémitos
O Otros

Conducta seguida

B Referido a oncologla: 12(32.4%)

O Gastrostomia para alimentar 6(16.2%)

O Egresos (sin nota) 3(8.1%)

O Referido para colocacion de protesis 2{56.4%)
B Egreso contra opinién médica 2(5.4%)

O Yeyunostomia para alimentacién 2{5.4%)

O Esofagectomia con ascenso gdstrico 1(2.7%)
@ Esofagectomia parcial 1{2.7%)

O Dilatacién 2{5.4%)
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