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RESUMEN

Introduccion: El cancer de eséfago es una de las neoplasias
mas agresivas del tracto digestivo, presenta alta morbilidad y
mortalidad, ocupa el octavo lugar dentro de los canceres a nivel
mundial. Objetivo: Determinar el manejo del cdncer de es6fago en
pacientes internados en la Primera Catedra de Clinica Quirurgica
del Hospital de Clinicas San Lorenzo del 2010 al 2022. Material
y método: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo
y transversal. Resultados: 31 pacientes con diagnostico de
cancer de esoéfago en Primera Catedra de Clinica Quirlrgica
del Hospital de Clinicas durante el periodo de 2010 a 2022. El
83,9% de los pacientes eran hombres. Media de edad, 63,7 afios.
La manifestacién clinica més frecuente fue la disfagia y pérdida
de peso con sindrome constitucional. Presentaron lesiones
vegetantes 41,9%. Las lesiones estaban ubicadas en tercio medio
67%. El tipo histoldgico méas frecuente en 83,9% fue carcinoma
escamoso. Conclusioén: El desafio actual es implementar politicas
de screening de esta enfermedad teniendo en cuenta los factores
de riesgo asociados.

Palabras claves: Cancer de esdfago,
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ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is one of the most aggressive
neoplasms of the digestive tract, with high morbidity and
mortality, and is the eighth most common cancer worldwide.
Objective: To determine the management of esophageal cancer
in patients admitted to the First Department of Clinical Surgery at
the San Lorenzo Clinics Hospital from 2010 to 2022. Materials and
methods: An observational, retrospective, descriptive, and cross-
sectional study. Results: Thirty-one patients were diagnosed with
esophageal cancer at the First Department of Clinical Surgery at
the San Lorenzo Clinics Hospital from 2010 to 2022. 83.9% of the
patients were men. Mean age was 63.7 years. The most frequent
clinical manifestation was dysphagia and weight loss with
constitutional syndrome. 41.9% presented vegetative lesions.
67% of the lesions were located in the middle third. The most
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common histological type, 83.9%, was squamous cell carcinoma.
Conclusion: The current challenge is to implement screening
policies for this disease, taking into account the associated risk
factors.

Keywords: Esophageal cancer, screening, squamous cell carcinoma,
adjuvant treatment.

INTRODUCCION
El cancer de esofago es una de las neoplasias mas agresivas del
tracto digestivo, presenta alta morbilidad, mortalidad y ocupa
el octavo lugar dentro de los cnceres a nivel mundial y la sexta
causa de muerte por esta enfermedad. -

Existe predisposicion geografica como las de Asia siendo
50 a 100 veces mayor la apariciéon que en otra parte de los
continentes. *® Es el cuarto cdncer méds comdn en China. Su
frecuencia de edad oscila por los 60 a 70 afios de vida donde
el sexo masculino predomina, aunque existan zonas de relacion
aproximada por la alta incidencia. 7

En las dltimas 3 décadas ocurri6 una variacion en el patron
epidemiol6gico donde el adenocarcinoma se ubica en el esdfago
inferior y cardias en las poblaciones caucasicas en los paises
occidentales. 1019

En Sudamérica la tasa de incidencia general es baja, se estima
en 7 por cada 100.000 personas para varones y en 2 por cada
100.000 para mujeres; Colombia, Chile, Argentina y Uruguay,
son considerados los paises con mayor riesgo. 1419

Existen factores implicados en el desarrollo del cincer de
esofago. Los habitos toxicos como fumar y beber alcohol son
importantes factores independientes. 1¢1®

El diagnostico de cancer de eséfago en su etapa asintomatica
o temprana de estadio bajo es importante para mejorar el
prondstico; lastimosamente esto solo es posible en unos pocos

pacientes.
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MATERIAL Y METODO
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

Se incluyeron las fichas completas de pacientes de ambos
sexos, mayores de 18 afios con diagndstico de cancer de eséfago
internados en la Primera Catedra de Clinica Quirurgica del
Hospital de Clinicas, entre los afios 2010 al 2022.

Las variables estudiadas fueron:

- Sexo

- Edad

- Hébitos toxicos

- Motivo de consulta

- Localizacion del tumor

- Tipo de cirugia

- Abordaje quirdrgico

- Caracteristicas macroscopicas
- Biopsia

- Grado de diferenciacién

- Estadio

- Complicaciones postoperatorias

Los datos fueron cargados en una planilla de recoleccién
de datos, luego pasados a la planilla electronica del programa
Microsoft Excel 365° y procesados en el software libre de analisis
estadisticos PSPP. La presentacion se realiz6 con el procesador
de texto Microsoft Word 365°.

RESULTADOS
Se estudiaron un total de 31 pacientes con el diagnostico de
cancer de esofago en la I Catedra de Clinica Quirtrgica del
Hospital de Clinicas entre los afios 2010 al 2022, de los cuales
el 83,9% eran de sexo masculino y un 16,1% de sexo femenino;
la edad media fue de 63,7 afios, observandose una mayoria en la
franja de 60 aflos o mas con el 61% (19 casos) y menores de 60
afios con 39% (12 casos), con un rango de 37 a 84 afios.

Todos los pacientes presentaban disfagia y pérdida de peso
asociado a sindrome constitucional y en menor frecuencia
presentan regurgitacion en un 67,7% (Grdfico 1).

Grafico 1: Manifestaciones clinicas mas frecuentes de los
pacientes con diagnostico de cancer de eséfago (n:31) en
la | Catedra de Clinica Quirdrgica del Hospital de Clinicas
entre los afios 2010 al 2022.

Disfagia 31.(100 %)

Sialorrea 17 (54,8 %)
Regurgitacion, 21 (67,7 %)
Perdida de peso + sindrome co... 31 (100 %)

Anemia
Hemorragia Digestiva[—0 (0 %)
Halitosis; 9(29 %)

Qdinofagia 2(6,5 %)

Fuente: Bases de datos del Servicio de la I Cdtedra de Clinica Quirirgica.

Entre los hallazgos endoscdpicos se observo que la mayoria
de las lesiones esofdgicas fueron lesiones vegetantes, vistas en
un 41,9%, seguido de las lesiones combinadas vegetantes-
infiltrantes en un 25,8% (Grdfico 2).

Grafico 2: Hallazgos endoscopicos de los pacientes con
diagndstico de cancer de eséfago (n: 31) en la | Catedra
de Clinica Quirurgica del Hospital de clinicas entre los
afios 2010 al 2022.

Vegetante —13 (41,9 %)

Infiltrante 6 (19,4 %)

Ulcerado 2 (6,5 %)
Vegetante- infiltrante 8 (25,8 %)
Vegetante - Ulcerada

Infiltrante . ulcerada

0 5 10 15

Fuente: Bases de datos del Servicio de la I Cdtedra de Clinica Quiriirgica.

En cuanto la ubicacion més frecuente se encontrd que las
lesiones del tercio medio representan el 66,7% de los casos,
seguidas de las ubicadas en el tercio distal, representando al
25,8% y el tercio superior 7,5% de los casos. El 64,5% resultaron
no ser friables al maniobrar con el endoscopio y el 35,5 % si
fueron friables

El tipo histologico mdas frecuente en las biopsias fue el
carcinoma escamoso representando al 83,9% de los casos y el
16,1% los adenocarcinomas. El 61,3% de los tumores fueron
franqueables y el 38,7% infranqueables. Siendo el grado de
diferenciacién GII el mayoritario, con el 64,5%, seguido por
el grado de diferenciacién GIII, con el 35,5 % de los tumores
malignos esofégicos.

En cuanto al tratamiento instaurado, solo el 16,1% fueron
sometidos a cirugias de cardcter curativo (esofagectomias segin
técnica de McKeown 60% y transhiatal 40%). En tanto, las
cirugfas de caracter paliativo representan el 41,9%, habiéndose
realizado gastrostomias tipo Stamm (69,2 %) y yeyunostomias a
lo Witzel (30,7%). Lastimosamente, el 42% de los pacientes no
fueron sometidos a ninguna intervencién quirurgica.

Enla Tabla I se resume los tipos de esofagectomias realizadas,
el estadio y los dias de internacion.

Tabla 1: Cirugia curativa de los pacientes con diagnéstico de
cancer de eséfago (n: 5) en la | Catedra de Clinica Quirdrgica del
Hospital de Clinicas entre los afios 2010 al 2022.

Tipode Estadio Porcen-  UTI Dias de Media
cirugia taje (%) internacion de dias
(n:5) en UTI

McKeown Il 60 % Si 1

Trashiatal I Si 8

Mckeown | Il Si 3 7,6 dias

McKeown 1 40 % Si 16

Trashiatal Il Si 10

Fuente: Bases de datos del Servicio de la I Cdtedra de Clinica Quirirgica.

En la serie, 3 pacientes presentaron complicaciones post
quirdrgicas, siendo cada una de ellas; mediastinitis, necrosis
de la anastomosis, peritonitis post operatoria y falleciendo 2
pacientes en el post operatorio inmediato representando el 40
% de mortalidad de los pacientes sometidos a cirugia curativa.

En tanto que, de las cirugias de cardcter paliativo
(gastrostomia a lo Stamm y yeyunostomia a los Witzel), el 76,9%
(10 casos) se encontraban en estadio IV y el 15,4% (2 casos) se
encontraban en el estadio 1Il, y el 7,7% (un caso) se encontraba
en estadio II de enfermedad, Los pacientes sometidos a cirugias
paliativas presentando una mortalidad de 15,3 %. (Tabla 2).
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Tabla 2: Complicaciones y mortalidad de las cirugias realizadas
en los pacientes con diagndstico de cancer de es6fago (n:18) en
la | Catedra de Clinica Quirdrgica del Hospital de Clinicas entre
los afios 2010 al 2022.

Pacientes  Esta- Tipo de Complicaciones  Mor-
someti- dio cirugia talidad
dos a
cirugias
Curativas | Il (n:3) McKeown Necrosis de la 40%
(n:5) li(n:2) | (n:3) Trashia- | anastomosis (n:1)
tal (n:2) Peritonitis PO (n:1)
Mediastinitis (n:1)
Paliativas | Il (n:1) Gastros- Neumonia (n:3) 15,3%
(n:13) Il (n:2) | tomia (n:9) Peritonitis (n:1)
v Yeyunos- Neumonia (n:1)
tomia
10
(n:10) (n: 4)

Fuente: Bases de datos del Servicio de la I Cdtedra de Clinica Quirirgica.

En cuanto a los habitos toxicos, el 74,2% de los pacientes
refleren antecedentes de consumo de tabaco, entre ellos, se
encuentran ademads el 47,8 % consumidores bebidas alcohdlicas
y el 25,8% niegan habitos toxicos.

DISCUSION

Se estudiaron 31 fichas de pacientes con diagndstico de cancer
de esofago internados en el servicio de la Primera Catedra de
Clinica Quirurgica del Hospital de Clinicas.

En cuanto la edad se pudo constatar una media de 63,7
anos y que la mayoria de los pacientes 61% tienen 60 afios o
mas, observandose un minino de 37 y maximo de 84 aios, lo
que coincide con otras publicaciones que informan la edad
promedio entre 60 a 70 afios. %)

El 83,9% fueron (26) pacientes del sexo masculino,
coincidiendo también con trabajos publicados. )

Las manifestaciones clinicas como la disfagia y sindrome
constitucional asociados a pérdida de peso se dieron en el 100
% de los pacientes en este estudio, sin embargo, Bujanda, L
Sarasqueta en el afio 2009 "9 informa la presencia de los mismos
sintomas en el 57% de los pacientes; Youmes M, Henson ED en
el 2002 "V en el 73,6% y El. SeragHB, Mason AC, Petersen Nen
12 e] 90%. Esto suponemos puede deberse a que los pacientes
que acuden a la consulta en el Hospital de Clinicas lo hacen en
un estadio avanzado de la enfermedad.

El tipo histologico mas frecuente en las biopsias fue el
carcinoma escamoso representando el 83,9% (26 casos) de las
neoplasias al igual que los estudios de referencia y el 16,1% (5
pacientes) representan a los adenocarcinomas cuyo porcentaje
resulta ser menor en relacion a las nuevas publicaciones como lo
informa Mukkamalla et al. @ en el 2022 donde menciona que,
la incidencia de los carcinomas epidermoides ha disminuido
(menos del 30%) y han aumentado (més del 60%) los
adenocarcinomas en los Estados Unidos. Cuando se estratifica
por ubicacién anatomica, la incidencia de adenocarcinoma
del esdfago distal y la unién gastroesofdgica (UGE) contintia
aumentando rdpidamente debido al eséfago de Barrett que no
son seguidos de forma periddica y acuden ya con la neoplasia
instalada. Los tumores de tercio proximal siguen siendo la
minoria, en relacion con los de tercio distal donde se encontrd
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porcentaje inferior 6,7% (2 pacientes). El grado de diferenciacién
GII representa el 64,5 % (20 casos) siendo el mas frecuente al
igual que otras publicaciones, pero con un porcentaje mayor y
el grado de diferenciacion GIII el 35,5 % (11 pacientes). Cabe
destacar que no se encontraron grados histoldgicos GI, creemos
que esto ocurre porque el diagnéstico de la enfermedad se da en
etapas tardias. 419

Los pacientes sometidos a cirugias curativas representan el
16,1% (5 pacientes), estos pacientes corresponden a estadio II
y III de la enfermedad, de los cuales ningunos de ellos fueron
sometidos a tratamiento adyuvante. En comparacion con
otras publicaciones en el mismo estadio se realizaron RT-QM
publicado en la American Cancer Society en el tratamiento del
cancer de es6fago 9 en el 2022.

Todos los pacientes fueron estadificados mediante
tomografia contrastada ya que el servicio no cuenta con ecografia
endoscdpica para estadificaciéon que se vio que actualmente se
prefiere ya que mejora la exactitud de la estadificacién y con ello
la celeridad en la indicaciéon de un tratamiento adecuado, tal
como lo publican Lepage, Rachet, Jooste V et al. en el Am ] de
Gastroenterologia. ¥

Entre los hallazgos endoscdpicos se observo que la mayoria
de las lesiones (13 casos) eran vegetantes en el 41,9%, seguidas
del 25,8% (8 casos) de lesiones combinadas vegetantes-
infiltrantes, con un porcentaje més elevado en comparacién con
otras publicaciones como la de Lepage, Rachet, Jooste V et al. en
la Am ] de Gastroenterologfa. (¥

Se vio una alta mortalidad en los pacientes que fueron
sometidos a reseccién esofdgica representando el 60% en
nuestro servicio; esta cifra es mayor comparado con centros
especializados que alcanzan cifras de 10 % de mortalidad, esto
podria tener relacion con los factores de riesgo de nuestros
pacientes como la edad avanzada, el estado nutricional, y los
hébitos toxicos que son que podrian influir en la alta morbilidad
y mortalidad de nuestros pacientes. 1%

CONCLUSION

La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino de edad
avanzada con antecedentes de tabaquismo de larga data, en
todos los pacientes la manifestacion principal fue la disfagia.

Al momento del diagndstico la mayoria de los pacientes
se encontraban en el estadio III y IV y fueron sometida a
tratamiento paliativo (gastrostomia y yeyunostomia).

La mayor frecuencia en cuanto al tipo histologico fue
carcinoma epidermoide, de ubicacién en el tercio distal. En
cuanto a la cirugia curativa solo 5 pacientes pudieron ser
sometidos a una intervencién quirurgica con reseccion esofagica
con el 60 % de mortalidad en el post operatorio.
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