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RESUMEN

INTRODUCCION. En mas del 75 % de los pacientes con cancer de esofago, los
procedimientos que se realizan son paliativos y existe un dilema ético sobre la
forma de solucionar el problema fundamental: la alimentacién. El objetivo de esta
investigacion fue sefalar la importancia de las infiltraciones con alcohol absoluto
para lograr la implantacion de protesis esofagicas artesanales por el método de
traccion.

METODOS. Se realizé un estudio prospectivo y lineal con pacientes con cancer de
eso6fago irresecable, ingresados entre 1995 y 2009. Fueron evaluados 112
pacientes, de los cuales 65 fueron tratados con métodos paliativos. Se colocaron 55
protesis esofagicas y en 10 de estos casos fue necesario canalizar previamente el
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tumor con infiltraciones de alcohol absoluto.

RESULTADOS. Se consigui6 pasar la sonda nasogastrica en el 90 % de los
pacientes que necesitaron infiltraciones de alcohol absoluto. Fueron necesarias
entre 1 y 2 sesiones, pero uno de los pacientes necesitd 3 sesiones de infiltracion.
No hubo complicaciones.

CONCLUSIONES. La combinacion de alcohol absoluto y proétesis permite eliminar
la disfagia en el cancer avanzado de es6fago y cardias. Cuando existe estenosis
total, el alcohol absoluto es un método adecuado para canalizar la estenosis
tumoral de esdfago antes de colocar la protesis. En la mayoria de los casos son
suficientes 1 o 2 sesiones de infiltracion.

Palabras clave: Cancer de es6fago, canalizacién, infiltracion, alcohol absoluto.

ABSTRACT

INTRODUCTION. In more than 75% of patients presenting with esophageal
cancer the procedures performed are of type palliative and there is a ethical
dilemma on the way to solve the major problem: the feeding. The objective of
present paper was to emphasize the significance of infiltrations with absolute
alcohol to achieve the implantation of handmade esophageal prostheses using the
traction method.

METHODS. A linear and prospective study was performed in patients presenting
with non-resectable esophageal cancer admitted between 1995 and 2009. A total of
112 patients were assessed with 65 of them treated using palliative methods. Fifty
five esophageal prostheses were placed and in 10 of these cases it was necessary
to tunnelled previously the tumor with absolute alcohol infiltrations.

RESULTS. The nasogastric tube was passed in the 90% of patients needing
infiltrations of absolute alcohol. One or two sessions were necessary but one of
them need three sessions of infiltrations without complications.

CONCLUSIONS. The combination of absolute alcohol and prosthesis allows to
eliminate the dysphagia in cases of advanced cancer and cardias. When there is a
total stenosis, the absolute alcohol is a appropriate method to canalize the
esophageal tumoral stenosis before to place the prosthesis. In most of cases are
enough 1 or 2 sessions of infiltrations.

Key words: Esophageal cancer, canalization, infiltration, absolute alcohol.

INTRODUCCION

La incidencia de cancer de es6fago y de cardias ha aumentado en los ultimos
decenios. La enfermedad es tratable y se registra una baja frecuencia de curacién
debido a que en la mayoria de los casos el diagnéstico de la enfermedad es tardio.”
2 por tal motivo se hace necesario un tratamiento paliativo para la obstruccién
maligna, el cual tiene como objetivo esencial mejorar la disfagia, lograr un estandar
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de vida adecuado y eliminar la gastrostomia como alternativa de tratamiento, lo
gue constituye un verdadero reto.>”’

En mas del 75 % de los pacientes con cancer de es6fago, los procedimientos que se
realizan son paliativos y existe un dilema ético sobre la forma de solucionar el
problema fundamental: la alimentacién. Las estrategias mas usadas como métodos
paliativos son el laser, la coagulacion bipolar, coagulacién con plasma argén,
terapia fotodinamica, protesis plasticas, metalicas o autoexpandibles y las
derivaciones paliativas.

Como no disponemos de las proétesis habituales ni de laser para canalizar el tumor,
hemos logrado eliminar las gastrostomias con el uso de alcohol absoluto y la
colocacion de protesis de construccion artesanal, todas puestas con el método de
traccion. El objetivo de esta investigacion fue sefalar la importancia de las
infiltraciones con alcohol absoluto para lograr la implantacion de proétesis esofagicas
artesanales por el método de traccion.

METODOS

Se realiz6é un estudio prospectivo y lineal en pacientes ingresados (112) con
diagnodstico de cancer de esodfago irresecable, tratados entre el 1995 y el 2009. De
éstos, 65 pacientes presentaban lesiones avanzadas; en 55 se decidié poner
protesis esofagicas con el método de traccién por no contar con los medios para
ponerlas con el método de pulsion.

Los 10 enfermos restantes presentaban una obstruccion esofagica completa que
impedia pasar la sonda esofagica, necesaria para colocar la prétesis por el método
de traccion. A éstos se les canaliz6 el tumor con infiltraciones de alcohol absoluto
para necrosar la luz del tumor. La infiltracién se realizé en la mucosa, en los cuatro
puntos cardinales del tumor, con un consumo promedio de 10 mL en cada seccion
de infiltracion. A las 48 h se repiti6é la endoscopia pasando una guia por el canal de
trabajo del endoscopio y a través de ella, la sonda nasogastrica. Cuando no fue
posible se repitid la infiltracidon y se espero6 a las 48 h siguientes para repetir la
endoscopia y volver a realizar el procedimiento.

RESULTADOS

En la serie predomind el sexo masculino en una relaciéon con el femenino de 13:1.
El 70 % de los pacientes se hallaba en la séptima y octava décadas de la vida, y
hubo un predominio significativo de enfermos con lesiones avanzadas irresecables
(tabla 1).

Tabla 1. Cancer de eso6fago y cardias

Tumores de eséfago n %
Resecables 47 41,9
Irresecables 65 58,1
Total 112 100
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Se integraron los procedimientos paliativos en tres grupos: protesis esofagicas,
derivacion y estomas alimentarios. La mayoria de las protesis realizadas fueron
artesanales y se utiliz6 como método estandar el de traccidon. Para realizarlo fue
indispensable canalizar previamente el tumor con infiltraciones de alcohol absoluto,
en 10 enfermos. En 2 de ellos solo fue posible realizar estomas abdominales
alimentarios con anestesia local por el mal estado general de los pacientes, quienes
fallecieron antes del mes (tabla 2).

Tabla 2. Procedimientos paliativos realizados

Procedimiento n Caracteristicas
Prétesis esofagica 55 Industriales (3; 1 autoexpandible)
Artesanales (52)
Derivacion 8 Tubo gastrico isoperistaltico (3)
Clagett (2)
Estoma alimentario 2 Gastrostomia (1)

Yeyunostomia (1)

En los 10 enfermos fue necesario canalizar previamente el tumor con infiltraciones
de alcohol absoluto. Se logré el objetivo de pasar la sonda nasogastrica en 7
enfermos con una sola seccion de alcoholizaciéon; en 2 pacientes se logré en 2
secciones (figura 1) y en un paciente se logré pasar la sonda de Levine después de
3 secciones de alcoholizacién (figura 2).

Figura 1. Segunda seccidn de canalizacién.
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Figura 2. Tercera seccidn de canalizacion.

DISCUSION

El paciente con la enfermedad avanzada precisa tener la misma atencion para
lograr eliminar la disfagia. Es conocido que no es posible aspirar a la curabilidad en
un enfermo con cancer avanzado de esofago y cardias pero si a mejorar la calidad
de vida de un pacientes que debe fallecer en corto tiempo, pero la ausencia de
medios de primer nivel, como proétesis industriales o laser no debe lastrar este
objetivo.

Aunque el alcohol absoluto es un producto barato, se ha utilizado como tratamiento
unico de la estenosis debido a que libera el transito esofagico por la necrosis del
tumor, con similar eficiencia que el laser.®° Consideramos que es un paso previo
para poner la protesis esofagica, con el que se eliminan las infiltraciones reiteradas
al volver a crecer el tumor.*>*!

En conclusién, la combinacion de alcohol absoluto y prétesis permite eliminar la
disfagia en el cancer avanzado de es6fago y cardias. El alcohol absoluto es un
meétodo adecuado para lograr canalizar la estenosis tumoral de es6fago y logra ser
el paso previo para poner la prétesis esofagica en la mayoria de los casos, con una
o dos sesiones de infiltracion de alcohol.
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