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RESULTADOS DEL USO DE LA PROTESIS TRANSTUMORAL
EN EL CANCER DE ESOFAGO AVANZADO
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RESUMEN

El céncer de es6fago constituye una de las neoplasias mas frecuentes, y alcanza en algunos
paises proporciones epidémicas. A pesar de los adelantos diagnésticos, en el 50 % de los
pacientes se realizard s6lo un tratamiento paliativo. Una de estas técnicas la constituye la
intubacién transtumoral, para aliviar la disfagia y permitir la deglucion. Con el objetivo de
evaluar su utilidad, se realiz6 una investigacion prospectiva, desde 1993 hasta 1997, en
pacientes con carcinoma de es6fago avanzado. Se seleccionaron a 22 pacientes: en estadio
1V, 15 (68,1 %); con fistulas traqueoesofagicas, 3 (13,6 %) y 4 por no consentimiento para
una operacion curativa (18,1 %). La protesis utilizada fue la de Héring, colocada por
traccion. El sexo masculino fue el mas afectado, 81,8 %; la localizacion mas comiin fue en
el tercio medio, 63,6 %; en todos los pacientes se diagnosticd carcinoma epidermoide; no
existié mortalidad operatoria. La supervivencia al afio fue de 3 enfermos (13,6 %). No
existieron complicaciones relacionadas con el uso de la protesis.

Descriptores DeCS: NEOPLASMAS DEL ESOFAGO/complicaciones; CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS/complicaciones; ATENCION PALIATIVA/métodos; IMPLAN-
TACION DE PROTESIS/métodos; TRASTORNOS DE DEGLUCION/cirugia.

El cancer de es6fago constituye una
enfermedad debilitante, de manejo difi-
cil y controversial, con un comporta-
miento erritico en el nivel mundial.! A
causa de la demora en ocurrir manifes-
taciones clinicas, el diagndstico suele

hacerse de forma tardia donde sélo un tra-
tamiento paliativo podria ser realizado.

El alivio de los sintomas est4 diri-
gido fundamentalmente a resolver la dis-
fagia, ya sea por métodos receptivos,
derivativos u otros. Dentro de estos ulti-
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mos, se encuentra la intubacion trans-
tumoral del eséfago, que surge como una
respuesta simple a un problema quirur-
gico complejo.

METODOS

En el ano 1993 se comenz6 una inves-
tigacion propectiva, que culmind en 1997,
con el objetivo de evaluar la utilidad de la
intubacién transtumoral en el céncer de
esofago avanzado. La seleccion de los pa-
cientes estuvo basada en las siguientes in-
dicaciones:

— Grado de disfagia: a partir del grado

4, es indicacién de un proceder paliati-
vo para aliviar ésta.?

214

— Localizacién de la lesion en el eséfago
toracico o abdominal: la colocacion de
proétesis en el es6fago cervical provoca
malestar y dificultad respiratoria.

— Presencia de fistula esofagorrespiratoria.

— Irresecabilidad demostrada en la evalua-
cién preoperatoria.

— No consentimiento familiar para una in-
tervencion quirdrgica.

El método se realiz6 a 22 enfermos, y
en algunos de ellos se complement6 con
radioterapia y citostaticos.

La prétesis utilizada fue la de Haring
(fig.1); el método que se utilizd para su
colocacion fue el de traccion,’que consis-
te en la introduccion de la prétesis de aba-
jo hacia arriba, previa realizacion de una
gastrostomia y paso de un Levin que per-
mita traccionar de ésta hasta quedar fija al
sitio de la estenosis (fig.2).

FIG. 1. Tubo de Haring.



FIG. 2. Radliografia de tdrax que muestra tubo de Héaring coloca-
do en el tercio medio del esdfago.

TABLA 1. Distribucién por sexo

Sexo No. %
Masculino 18 81,8
Femenino 4 18,2
Total 22 100
RESULTADOS

En general, las caracteristicas epide-
mioldgicas de los enfermos se correspon-
de con la enfermedad que presentaban:
predomind en el sexo masculino con el
81,8 % (tabla 1), y en edades avanzadas.
E168,2 % tenia entre 70 y 80 afios de edad
(tabla 2).

TABLA 2. Distribucidn por grupos de edades

Edad No. %
60-70 3 13,6
70-80 15 68,2
>80 4 18,2
Total 22 100

En el 63,6 % la lesion se localizaba
en el tercio medio esofdgico (tabla 3) y la
principal indicacién para un colocacion fue
la enfermedad avanzada (tabla 4).

TABLA 3. Lacalizacion de la lesion

Localizacion No. %

Tercio medio 14 63,6
Tercio inferior 8 36,4
Total 22 100

TABLA 4. Indicaciones

Indicacion No. %
Enfermedad 15 68,2
avanzada

No consentimiento 4 18,2
familiar

Fistula 3 13,6

esofagorrespiratoria

Total 22 100

En nuestro estudio, en todos los pa-
cientes el tipo histico hallado fue el de
carcinoma epidermoide; no existieron
complicaciones transoperatorias o pos-
operatorias relacionadas con el proceder.
La supervivencia al afio fue de 13,6 %
(3 pacientes). En todos los enfermos se
logré conservar la deglucién, con algunas
restricciones en el patrén alimentario.

DISCUSION

Desde los primeros reportes en 1887,*
el desarrollo de este método se ha dirigido
hacia el perfeccionamiento de las protesis,
y la simplificacidn en las técnicas de colo-
cacion de ellas.’

En nuestra investigacion, a pesar de
tratarse de pacientes debilitados y con en-
fermedad avanzada, no se presentaron com-
plicaciones relacionadas con el proceder,
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por la colaboracion estrecha entre ciruja-
nos y otorrinolaringélogos durante la in-
tervencion, donde se coloc6 sin brusque-
dad en el sitio exacto de la oclusién y se
verificd su posicién por esofagoscopia una
vez introducida ésta.

El poco tiempo de sobreviva justifica
la no ocurrencia de complicaciones tales
como migracion, obstruccion o necrosis por
presion y perforacion,® lo que es una razon
mas para la realizacion de esta técnica.

Se critican las restricciones alimen-
tarias a las cuales se ven obligados estos
enfermos, que necesita ingerir alimentos
semisolidos, para evitar la obstruccion. No
obstante, esta dieta no es esencialmente
diferente, y quizés algo superior a los pa-
cientes con gastrostomias, aqui no se priva
al paciente de la alimentacion oral.

SUMMARY

Existe una indicacion absoluta que es
la fistula esofagorrespiratoria, y se logra
un gran alivio del enfermo. Para este fin
se han introducido nuevas prdtesis rodea-
das por un balén inflable que cierran ain
més el orificio fistuloso.”

Finalmente, debido a los buenos re-
sultados obtenidos con esta técnica, reco-
mendamos su realizacién en aquellos pa-
cientes en los cuales operaciones mayores
no estarian justificadas. La técnica utiliza-
da por nosotros, debe ser la escogida para
aquellos centros que no cuenten con ins-
trumental endoscépico avanzado. No igno-
ramos que el desarrollo tecnolégico incor-
porado a la medicina, simplificard en un
futuro y en gran medida, la colocacién de
estos dispositivos.

Esophagus cancer is one of the most frequent neoplasias and it reaches epidemic proportions in some countries.
In spite of the diagnostic advances, 50% of the patients will recieve only a palliative treatment. Transtumoral
intubation is one of these techniques used to alliviate dysphagia and to allow deglutition. A prospective research
was made among patients with advanced esophagus carcinoma from 1993 to 1997 in order to evaluate its usefulness.
22 patients were selected: 15 (68,1%), in stage IV; 3 (13,6%), with tracheoesophageal fistulas; and 4 (18,1%),
with no consent for a curative operation. The prosthesis used was that of Haring, which was placed by traction.
Males were the most affected, 81,8%. The commonest localization was the mean third, 63,6%. Epidermoid
carcinoma was diagnosed in all patients. There was no operative mortality. Survival after a year was of 3 patients
(13,6%). There were no complications related to the use of the prosthesis.

Subject headings: ESOPHAGEAL NEOPLASMS/complications; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL/
complications; PALLIATIVE CARE/methods; PROSTHESIS IMPLANTATION/methods; DEGLUTITION
DISORDERS/surgery.
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