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RESUMEN

Se presenta la estrategia ante el cancer de es6fago irresecable y se exponen los resultados
en 24 enfermos con mal estado general, en los que se utilizd protesis transtumorales,
combinada en 8 casos previamente con infiltracién de alcohol absoluto al tumor, sin
presentar mortalidad quirdrgica y una supervivencia del 75 % a los 6 meses y del 33,3 %
al afio. Todos los enfermos tuvieron control endoscdpico previo, utilizando el método de
traccion en la colocacion de la protesis.

DeCS: NEOPLASMAS DEL ESOFAGO/cirugia; NEOPLASMAS DEL ESOFAGO/
terapia; TASA DE SUPERVIVENCIA; ATENCION PALIATIVA.

El cancer de es6fago es una enferme-
dad grave, de diagndstico generalmente tar-
dio, por lo que en un elevado porcentaje de
enfermos resulta imposible realizar una
reseccidn curativa, lo que nos obliga a uti-
lizar métodos paliativos. !

Por otro lado 1a mayoria de esos pacien-
tes llegan a nuestras manos con un alto grado
de deterioro fisico, por la imposibilidad de
ingerir alimentos, por lo que hace mucho mas
complejo el manejo quirtrgico.>*

En nuestro hospital como linea de tra-
bajo el no uso de gastrostomia que dismi-
nuye la calidad de vida de estos enfer-

mos predestinados a morir antes del afio.
A pesar de no contar con las protesis
habituales ni con laser para tunelizar el
tumor, hemos logrado eliminar las gastros-
tomias con el uso de alcohol absoluto y
protesis de construccion artesanal. Los
resultados se muestran en este trabajo.

METODOS

Se realiza un estudio prospectivo y li-
neal en pacientes ingresados con el diag-
noéstico de cancer de es6fago no resecable,
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en el periodo comprendido entre enero de
1995 y diciembre de 1999.

Para el manejo de estos pacientes se
confeccion6 una metodologia que se mues-
tra en la figura.

En los pacientes desnutridos intensa-
mente, se comienza a administrar de inme-
diato nutricion parenteral total en la tera-
pia quirdrgica. Se realiza endoscopia para
utilizar estenosis® pasando una sonda
nasogastrica, que de no poder hacerlo, se
inyecta alcohol absoluto en la mucosa

No resecable

tumoral, con el propésito de que se necrose.
Una vez que se logra este objetivo se colo-
ca una protesis trastumoral con el método
de traccion.b En los casos en que sea posi-
ble un bypass gastrico paliativo, es de pre-
ferencia incluso a la protesis, porque el tipo
de alimentacion es normal por la protesis
que se limita a alimentos liquidos y blan-
dos.” En estos enfermos la decisién de
irresecabilidad fue tomada a la exploracion
quirdrgica.
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La mayoria de las prétesis de nuestro
estudio son de construccién personal y se
utiliza material plastico de teflon.

En este trabajo s6lo mostraremos los
resultados de los pacientes que por sus con-
diciones solo fue posible implantarles una
protesis a través del tumor. Excluyendo las
derivaciones paliativas, la muestra estd
constituida por 24 enfermos a los cuales se
les colocaron protesis.

RESULTADOS

En nuestra serie predomind el sexo
masculino en 22 enfermos en una relacion
con el femenino de 11:1; el 75 % de los
pacientes se hallaba en la séptima y octava
décadas de la vida y el resto en la sexta
década.

En 16 enfermos fue posible pasarles la
sonda nasogastrica, 1o que permiti¢ implan-
tar la prétesis mediante el método de trac-
cién, al dia siguiente. En los 8 restantes se
hizo necesario tunelizar previamente con
infiltraciones de alcohol absoluto, y se lo-
gré el objetivo de pasar la sonda nasogétrica
a 7 con una sola seccion de alcoholizacion
y el dltimo con 2 secciones.

Las complicaciones ocurridas fueron
escasas (33,3 %), ninguna mortal, 4 de
ellas fueron por procesos respiratorios in-
fecciosos.

Con este procedimiento se logré eli-
minar la disfagia en el 100 % de los pa-
cientes con el 75 % de supervivencia a los
6 meses y el 33,3 % al afio, y mantuvieron
toda la posibilidad de alimentarse por via
fisioldgica hasta su defuncién.

Los resultados verificados en 2 enfer-
mos con la radioterapia, posterior a la co-

locacién de prétesis, fueron no significati-
vos, por lo escaso de la muestra y la pobre
sobreviva.

DISCUSION

La cirugia exerética del esdfago es un
reto para el cirujano, por su complejidad y
alta movilidad;' a pesar de estos elementos
el enfermo recibe una atencién esmerada y
cuidadosa por la posibilidad de recupera-
cion.'* El paciente con la enfermedad avan-
zada precisa tener la misma atencién, aun-
que la méxima oportunidad es lograr elimi-
nar la disfagia. Nosotros centralizamos la
atencion del enfermo segtn su edad y esta-
do nutricional, y coincidimos con Portlewart
en que el tubo gastrico isoperistaltico es
una buena alternativa, que le permite inge-
rir todo tipo de alimentos, a diferencia de
los tubos protésicos sintéticos,’ pero como
regla es infrecuente un enfermo con un can-
cer irresecable avanzado que no tenga un
alto riesgo para este bypass. Los resultados
obtenidos con las prétesis de construccion
artesanal mediante utilizacién del método
de traccidn son Optimos y similares a otros
autores.>®

En conclusion podemos decir:

1. La combinacién de alcohol absoluto y
protesis permite eliminar la disfagia
en el cancer avanzado de es6fago y
cardias.

2. El alcohol absoluto es un método ade-
cuado para lograr tunelizacion de la es-
tenosis tumoral de esdfago.

3. Laposibilidad de alimentacién oral jus-
tifica la utilizaciéon de protesis trastu-
moral con baja morbilidad y mortalidad.
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SUMMARY

The authors present the strategy used in the non-resectable esophagus cancer and show the results obtained in 24
patients with a poor general state, among whom transtumor prostheses were utilized. These prostheses were
previously combined with infiltration of absolute alcohol to the tumor in 8 cases. There was no surgical mortality
and it was attained a survival of 75 % at 6 months and of 33.3 % at a year. All patients had a previous endoscopic
control. Prostheses were placed by using the traction method.

Subject headings: ESOPHAGEAL NEOPLASMS/surgery; ESOPHAGEAL NEOPLASMS/therapy; SURVIVAL
RATE; PALLIATIVE CARE.
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