
RUBEN TINAJERO UBIDIA* 
I. INTRODUCCION 

ASPECTOS CLINICOS DEL CANCER 
ESOFAGO 

Los tumores moíliginos son conocidos 
diesde hace' rniillilones de años; no constituye 
así, uno e-níermedod' de lo' civilización, sino 
un'a emifermedaid 'de' todo espeicie viviente. 
Bni !los e'Sqiuieílletos 'de 'los d'i'nosauTois, que se 
estimo han v'ividb Ihoce' 1 8 miijilones de años, 
se !han encontrado cambios característicos 
de íhemangiomo ids' ios 'h'uesos. Los repor­
tes de cáncer en seres 'humanos, aparecen 
más taváe, en uno de las pri'meras cotecci'O-
nes m'édicas en lEgipto, alrededor 'de 1.500 
años antes de Cristo, conocidO' com'O líos po-
pros de Bbers. 

A ¡pesoir die su lo'rga evolución, no he­
mos lie-godio boi comprender ilos meicanismos 
ín+iimos d'e estO'S iesiones. Lo 'Célüloi neo­
plástico cumple con las características de 
eternidiOid p'Or su crecimien'to indefinii'do, 
se ha observado que siemibros in vi tro pue­
den reproduoiirse constanteme'nte. En el 
se'r íhumanO', eií desarrolilo tumorail, destru­
ye ios 'fiunciones vitailes conocidías, su'Stitu-
yéndbio por este crecimiento anormal y per­
manente. 

El cáncer esofó'gico, en nuestro medio, 
ocup'O eil te'rce'r iug'Or, ide acuerdo a \o fre­
cuencia die ipresentoción en el aiparoto di­
gestivo. Su proipo'gación, ide veiloicidoid in­
sospechada, ihace esto emfenmedad' una 'de 
i'os de' mayor ma'lign'idaid. En eili estudio rea­
lizado encontramos metástasis, en io mayo­
ría d'e ios pociientes, e.n̂ eil periodb 'de 2 me­
ses, ipor esta 'Circ¡unstancia cree'm'Os 'que es 
valioso precisar ciertos conocimientos que 
nos conduzcoin. hacia un diagnóstico finail y 
op'OrtunO'. 

II. MATERIAL Y METODOS 

*) Instructor de Ciirugía. HospItQil "Carlos Andra-
de Marín". 

'Los res'U'litadios se han ooinseguiido d¡e 
ios pacientes tratados en é\l "Car-









Tiene especidi' ¡irnterés eH tiempo trans-
ourrido desde 'Id ¡miiic¡ación dieüi cuadro dim-

co hasta eií diagnóstico finaii: 

1 . —^De un imes 'QÍ 6 meses: 14 casos 
2. —iDe 6 o 9 meses : 3 casos 
3. —Sin repoirte : 1 caso. 

Se oibt!¡ene un [promedio de 64,6 por 
cien'to para eH diognóstico reallüzaido en eíl 
laipso de 4 meses, ¡ib que ind'icairía ¡un resuií-
íado tardío, coinsideranido ¡ía veilociidad de 
propagación de Ha masa tumordl y lo menor 
diif'icuftad para condliuir con e'I d'iagnóstico. 
Ocurre también con frecuencia ique eil pa-
C!Íienite no- asiste o 'Ids servioi'os miédiCiOS, sino 
ouiondo 'la eniferimeda:d está prollbngada, ein-
conitróndose dos ipiocientes ciuyo' sintomato-
logla' se remontaba 9 meses atrás, hecho 
particuilar, porque en casi todos Jos t'umo-
res maligircs de esófago, 'ia evolución es 
más rópidai, allrededor id'e dos meses como 
promedio. 

TABLA vil 

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA INICIACION 
DE LOS SINTOMAS Y EL DIAGNOSTICO DE 

CANCER ESOFAGICO 

Tiempo 1 — 2 
Meses 

2-4 4-6 6-9 

N? 6 5 3 3 

% 35,2 29,4 17,6 17,6 

El tratam'ienío se ha cHasificado en: 

1 .— Clínico sintomático. 
2.— Quiirúrgico. 
3 . — Rad'iote rapi a. 
4. — Combinado: Quíimúr^ic o-radio­

terapia. 

£¡ Hiúmiero más e^levodo de pacientes ha 
sido aibordddo mediante Cirugiíai; el proce­
dimiento dliínico se dejO' para 'lo enfermedad 
avanzado; 'la radüotierap'ia constituye aún eJ 
auxi'tiair primordial]! paro e'l conitrO'i de los 
neoplasios. 

TABLA VIH 

CANCER ESOFAGICO SEGUN EL TIPO 

DE TRATAMIENTO 

Quirúrgico Clínico Combinado Radioterapia 

N? 8 5 3 2 

% 44,4 27,7 16,6 11,1 

En é\o de u'n año, posterior o\ 

diagnóstico, se reporta una alta morta'lidad, 
legrando uno sobrevidd hasta 'los 5 años só-
'lo en un caso. 

TABLA IX 

CANCER ESOFAGSCO SEGUN EL TIEMPO DE SOBREVIDA 
DESPUES DEL DIAGNOSTICO 

TIEM'PO 1 - 2 2-5 5-12 2-3 5 años Sm reipoirte TOTAL 

N° 
meses 

5 
meses 

1 
meses 

3 
años 

2 1 6 18 

% 27,7 5,5 16,6 1 1,1 5,5 33,3 lO'O 
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El p r o n ó s t i c o con respeic+o G'Í tiipo de 

trotamieinto, no d e m u e s t r a dii iferencias s i g ­

n i f i c a t i v a s , 'U'n í n d ' i c e considerábale de p a ­

c i e n t e s miueirein dumnte ios 1 2 p'riimeros 'me­

ses, p o r q u e f o í t a n indicaclo'nes p r e c i s a s p o r a 

ser s o m e t i d o s a determ'i'nadai loloise die t r a ­

t a m i e n t o . P a r a 'conocer el icre'ci'm-ienito t u -

morali s e e ' f e ' C t ú a N e 'U ' m o m e d i a s t i n o g r a i f í a 

B r o n c o s c ó i p i c a c o n T o 'mO ' g r a ' f í a , 'los t u m o r e s 

resecablles deben m e d i r me'n'os 'd'e 5 ' c m . de 

itarg'o por 2 c m . de a 'ndho. S s d'ebe 'va'loro'r 
t i a m b i é n 'eil e s t a d o g'enero'l d'e'i p a c i e n t e y ios 

met'á 'Sta'sis <de posibífe i'mipi'an'toctón. L a r a -

d i 'ogrof ía de T ó ' r a x y i ja Gam'ma 'graif ' í 'O H e ­

p á t i c o son ;los e l e m e n t o s que n o s p e r m i t i i r á n 

obte'n'er e s o s datos. C'uand'o éf esto 'db de'l 

pooi 'ente' es maí lo y se h a emcontradb p r o p a ­

g a c i ó n tumoroN, no se i l 'Ogra n i n g u n O ' v e n -

to'jO' c o n t r a t a m i e n t o quilirúrgiico, a-l c o n t r a ­

r i o , se' ¡le p r o d u c e un d a ñ o ad'iciona'l. L a 

R a d i o t e r a p i a , i n d i c a d a p a r t i c u i l a r m e n t e po'-

r a ios ' n e 'Op lasm'OS de 'los 'db'S ¡t'ercios su¡pe-

ri'Oires y p'oro' í l d s cél¡ull¡as ¡ tumO ' r a i l e s q u e ' n'O 

pc'de 'cen de ihipoxi 'O, es de s u m a impO ' r t a i n -

c lo , en co 'mb ' i 'n 'Oíc ión c o n l'OS o t r o s reg ímeines 

te'rap'éu¡ticos. Lo'S m e j o r e s resullitados 'se o b -

t i e i n e n , indu'daibüemie'n'te, en ll'os p r i m e r o s e s ­

tadios de :1a e ' V d l i u c i ó n t u m o r a J y co'n ¡ell o o n -

Ciu-rso d¡e eiq'U'ipos mé'd'i¡cos, ' P ' O r q u e de Uo c o n ­

t r a r i o , debido a 'la r ó p i d a ¡propagaci 'ón d'eíl 

proceso y o la' fai l i ta' 'de - u n a O ' C c i ó n interd'is-

cip¡l¡¡na'ri'a', gu' p ' r o n ó s ¡ t i C ' 0 'Ss fataH. L a SiU'per-

v i i v e n c i a ¡ h a s t a 'Ids 5 ¡ a ñ o s , en n u e s t r o ¡medio, 

es d'9 5 , 5 por c i e n t o . Ei iporcenta'je m á s a l l t o 

n o s d a n iNiakya¡ma y Co¡ls (1 9 6 7 ) de 3 7 por 

c i e ' n ' t o ; iLo' Cllimica M a y o d¡e R'ocihester 

( 1 9 5 8 ) i n f o r m a e l 1 7 , 8 p o r c i e n t o y Lo'Wler 

m'ds Cdl¡s. ( 1 9 6 9 ) eÜ LO por c i e n t o . 

T A B L A X 

RELACION ENTRE EL TIEMPO D E SOBREVIDA Y EL TIPO DE 
TRATAMIENTO DE CANCER ESOFAGICO 

T I P O I D E 1 - 2 2 - 5 5 - 1 2 2 - 3 5 S i n r e p o r t e 

T R A T A M I E N T O m e s e s m ieses m e s e s a ñ o s a ñ o s To ta i l i es 

_^ 
O L I N ' I C O 3 1 1 5 

1 6 , 6 5 , 5 5 , 5 2 7 , 7 

Q U ' l i R U R G I ' C O 2 1 1 1 2 7 

1 1 , 1 5 , 5 5 , 5 5 , 5 1 1 , 1 3 8 , 8 

R A D I O T E R A R I A 1 1 2 

5 , 5 5 , 5 1 1 , 1 

C O M B I N A D O 1 1 2 4 

5 , 5 5 , 5 1 1 , 1 2 2 , 2 

1 5 0 ' 



Los tIurnorie:s ,die ,esó fa·g,o se· II000I1,i,za,n 
pre1f,ereint,ernente ,e,n e l t,e1ncio -infie·rior, si­
g,u,i1endo en orden de freouiein1c-io eil t·e,rc io 
medio y l!iu,e,go -ed t,erciio s,uperio r . Lo ibi1bll1io­
g.raifía -coins,ui1,tada señaila, -e,J 80 p or ,c iento 
poro ·lo,s -dos 1t,e,r,cios in f.erio r,e,s y ell' 20 p or 
ci,e,n,to ,paino eil t,eró o ,s,uperio r. 'Desafort,u ­
n,aid:om,e,nte 110 ,ulbi,cia:::-ión ,t,umorall• no ·se pu­
do ·en1cointIr,a,r en ,t odas l·a·s h i,stor ias clliín,i,c,a,s , 
f.a'l1toindo est1e dato ,en 7 ::i,e e1'.,lia-s , tampoc o se 
pudo deduoir deri ,t ipo die t,r,aItarn i-e1nto ¡par­
que iha ·mdiot,e,rarp io s,e adrn1ini19tró ·i,ndi-st'nta­
m,e,n,te ,a t o do s dos 1t-ipos die neo¡plIo·sios. 

T A B L A XI 

UBICACION DEL CANCER ESOFAGICO 

1/3 super.ior 1/3 medio 1/3 infe , ior Sin reporte 

NO 3 7 7 

% 5,5 16,6 38,8 38,8 

E,t e-s,tudlio H istoipa,tdóg,i1co n os iindi,c,a 
e,n ordre,n d,e freicuenciia 'ilos si,giU'ie:ntes nesu i­
t,a,dos : 

,E·scomo c,e1J,uI'.,a r; 
2 . ,Adeinoc,a,r,c in o ma; 
3 . 1lndli1fe1r.einci,a,do; 
4 . Ca . ,eipidermoid eo ; y, 
5 . 6pi1t,e,l1io ma . 

Las Iciifras ,r,e,g::,st,r,a;da-s. ·co in c iden co n I1-os 
i1n1fo 11me-s ,e,~t,e,riore-s, C U3/0 ,mayo r incidenc ia 
corresrponide oill Ca. ,die epit ,e\l io ¡p:'.,aino, I'.1u,ego 
ol ,adienooonci1nom1a, y muy ,ra,ros caso s o e,pi­
t1e1hiorna:s de ,tirpo Mallpiihia,no. 

IV . CONCLUSIONES 

1 . -EilI cón,oe,r esofá1giico ocup a, ,e1I, ter­
oeIr 1l1u:go·r de inC'idlencio ,con -respecto a ilia fr,e­
cuenc io de ¡pa-tlollogfo neopl,ás ica de1l, apa,ra -
to di1g¡estiivo. 

2 . -Es más frecuent,e a part i,r de 11,a 
qu inta, déoada die llia, vido, si,ein do mu y ,ra,ra 
ant,es d:e ilo s 30 año s de edad . 

3. --IPre,domi1na en e,I s-ex-o rnasouil1 ino. 
4. -----l6n IJa e•tarpa si1lenc,ii0s1ai, il-os ,an te­

oede,nit1es de ipatdloglÍ'a eso fá,gri ,c,a y illos es,t,u­
d ios de dia,gnós1hco perNnent1es, n os puedle,n 
p errn-iti,r oc'lk:J.ror ila enfermedad. 

5 . ---iE,n 1ha etalP'O ,inc ip i,ente·, Ilbs -tr.as ­
torno s dispé¡pt1ilcos e,sofóg,;,cos, ell' da l:or rpre­
co 11dio1I y rlo ainern-ia, n os i1ndica•ría1n 'SILI' ,pre ­
senci1a,. 

6. -E,n lo ,etIa¡pa e,v identie, II,a d isfogia 
p ro911esIivo, dio, ipé~dida de ¡peso, y I,a odiinofa­
g.io, const·it>uiyen llb:s aspectos ,f,uindarneint,a,­
le,s ¡para cond :u1ir ,con Ieil diognóstiico . 

7 . -EIl: pooi,e,nlt,e ac-ude ,to rdíiarne1nite a 
lo consulta ,médilco, en rn,a:I ,estado 9eine,rad, 
por do quIe· -es ,neoes,oí'i-o ,educar '01 !los e:n1f.er­
mos y Ipreveini1r idle sus consecuenci,ars, ¡pa.ra 
que ,conourra1n op::i,ntunomentie a 11!0- a,t,ención 
delli esrpec:ia1i'irst1m 

8 . --1811 ,tiempo t>mnsouirnido desde ;la 
ini1cialC'ióni deil cuadro ,dínioo lha,s,t,a. ooncll uir 
con -ell• ,dli1agnós1tii1co ,es aIl1rededor de 4 rnes:es 
pm:aI 1110 rna1y::i,río de ilo s casos, 111() que s,i,gni­
fioa1 pobres o forta,s teraipéutioos . 

9. ~No '5€' !logro una sd bre1v1i,da, ·irnpor­
taint,e 1con ,eil· t ,ra,ta,mie,nto cll>íni·,co o qu,i111úr1gi­
co, pues 1110 moyo.r ío follillec,e onit,es de -los 6 
meses, sólo ,un coso sobrev,i1vió hast,a 1los 5 
a1ño s ,media,n,t,e ,irnterrvención qu1i,rúrg,ico, (5,5 
por ciento), ,eII, IP'Orcientoje ¡pro medio de so­
b 11erv1ido, de Il1os 1pri:nc1irpalhes ,c,e:n,tiros médicos, 
es elll de 21,9 por ,óentio. 

1 O . --.La na,diiote 1101Pi10 no se e fe.e t,uó se -
lieo ti1va1mente·, sin emlbairgo, oso oiado a c Ir,u-
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gía, en :los rcasos de· tu mores .ra,dio sensirbil,es: 

esoomo oe1l1uilo1r, -e·s1pe,ci ilQll1m,ent·e, de lllos dios 

te•rcios :suipe•rior1e•s, .\lie,ne· meijo nes resulllta1dos. 

l l.-L0t ,raipi,d!ez ,co n 110· quie se read1ice 
ed dioiginóshco inflhu,ye· en ilos r,esu l:tados de·I 

t·roto1m1i,ento ... 

1'2. -811 Co. eso fógii1co es eil de :peo r 

pro nóst'ico ip::>r ·11a 1ce1l1eridad parn produ1C i•r 

metástas,i,s y por llos d i1fi,c1u1l1todles ,téonicas pa­

ra eil, ,tra1t101m1iento. 

13 .-E11' 1tiiipo lhi stoil,óg iico más frecuen­

t,e es ,e1II escamo ,ciell1ulli0tr, s•i1guriéndo1l,e en orden 

desoendente eil1 oden,::iicorc,inom:o. 

14. -Oasi ,rodos :los pa,cientes, oifocta­

dos por est 0t ,enfe rimedbd', lhan ,t,enido corno 

aint,ecedeintie, grados 'V'Ol' iiallYl 1es de t1abaqu,is­

mo y ,a:lic,::ih 01l1ismo, en runo se descrr iibiió lila 

pr,esenda de herinia lh iaItaII y ,ein ot,ro un di­

v,e,r1tk,uil:o eipi,fréni1co. 

RESUMEN 

'Deill ,to t:aII, die IpaIc,iein.tIes ,e,g resadas dell 

H os1p1i tall "Androide Ma-rírn", d,uran t,e ·6 años, 

eJ. índke die Ca. •esofógio::> es de 0,07 % , oo­

rrespondiendo oil' ,t1e-nceIr 1liu1g1Cl'r de ila1s. neqpla­

sios idieII, aipo,narto di·g•estivo, ouiyos m,a,niifes­

t10toio nes 1importaint,es so n : lila dis1fo9io, 1I101s 

d!i,~pep:s,ia:s, ed' dolo r ret,roe·Sit,ennall y il,01 pér­
d i,db ,de peso. La a,girruipación si,nrtomata ló-

g ica ipaIra ,es1t-alblte1oer lila, eto¡pa d!e e,voIlIu,ciión, 

nos permi-tIe, de Imoner.o 1cdhe,r,einte·, sos¡pe­

clhor en ,es,tia· aif.ec:ción y ilograr ,uin d:io ginósti ­

co ráp ido. Es impresci1ndi1lYle, por otira, ip0tr­

t,e, aicll,ora,r Ilas oondi,cio nes. (Taimoiño de 110 

tumomción, h isrt,opa.t1oilogío, ,ga:soimetrío, 

i rr,i1g10"c ió n, metós,t,as is, ,metalboh srno, ,estado 

g1ene,m il1, pérd ida de ¡peso, Hb, Ht1co, piro­

tie1iinograrn:a, ,fos•ra,tosa 1all c,allii1no, ·LDH, PH 1,) 

pm,ai adopto,r eil tra1t:a,mi,ento más ·ade,cuadlo 

y mejo rair eil pronós.tIico. 
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