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RESUMEN

Introduccion: El cancer de esdfago es la octava neoplasia diagnosticada con mas frecuencia a nivel
mundial, con 456 mil nuevos casos al afio.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con cancer de eséfago que se les realiza esofagectomia subtotal
programada.

Metodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de una serie de casos en los servicios de
cirugia general de los Hospitales Provincial “Saturnino Lora” y General “Juan B. Zayas” de Santiago de
Cuba desde 2010 al 2019. EIl universo estuvo conformado por 81 pacientes con diagndstico de cancer de

esofago, de los cuales se seleccionaron 68 por cumplir con los criterios de inclusion. Fueron investigadas
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variables epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas. Se calcularon porcentajes, media aritmética y
desviacion estandar.

Resultados: Se observo predominio de los hombres (88,2 %); dentro de los factores epidemioldgicos
hubo predominio del habito alcohdlico (75,0 %) y del tabaquismo (58,8 %), la disfagia fue el sintoma
mas frecuente (48 enfermos). Las lesiones tumorales localizadas en el tercio medio e inferior fueron las
mas frecuentes. Predomind el carcinoma epidermoide en 52 pacientes y la localizacion del tumor en el
tercio medio esofagico. En cuanto al tipo de reseccién quirurgica la mas utilizada fue la de McKeown
(87,2 %).

Conclusién: El cancer de esdfago es mas frecuente en varones de la tercera década de la vida, fumadores,
consumidores de alcohol y con mal estado nutricional. El patrén histoldgico predominante es el
carcinoma epidermoide vegetante. La esofagectomia transhiatal es la variante técnica mas utilizada en
su tratamiento quirurgico.

Palabras clave: cancer de es6fago; esofagectomia; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is the eighth most frequently diagnosed neoplasm worldwide with 456
thousand new cases per year.

Objective: To characterize patients with esophageal cancer who undergo programmed subtotal
esophagectomy.

Methods: An observational, descriptive study of a case series was carried out in the general surgery
services of the Provincial Hospital "Saturnino Lora™ and General "Juan B. Zayas" of Santiago de Cuba
from 2010 to 2019. The universe was made up of 81 patients diagnosed with esophageal cancer, of which
68 were selected agreeing inclusion criteria. Epidemiological, clinical and surgical variables were
investigated. Percentages, arithmetic mean and standard deviation were calculated.

Results: A predominance of men was observed (88.2 %); among the epidemiological factors, there was
a predominance of alcoholic habit (75.0 %) and smoking (58.8 %), dysphagia in 48 patients was the most

frequent symptom. Tumor lesions located in the middle and lower third were the most frequent.
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Squamous cell carcinoma predominated in 52 patients and the tumor was located in the middle third of
the esophagus. Regarding the type of surgical resection, the most used was that of McKeown (87.2 %).

Conclusion: Esophageal cancer is more frequent in men in the third decade of life, smokers, chronic
alcoholics and poor nutritional status. The predominant histological pattern is vegetative squamous cell
carcinoma. Transhiatal esophagectomy is the most widely used technical variant in its surgical treatment.

Keywords: esophageal cancer; esophagectomy; risk factors.

Recibido: 27/10/2021
Aprobado: 22/02/2022

INTRODUCCION

El céancer de es6fago, en la actualidad es uno de los problemas méas graves de salud publica a escala
mundial. Es un tumor agresivo que suele diagnosticarse en etapas avanzadas; representa la octava
neoplasia maligna diagnosticada con méas frecuencia a nivel mundial, con 456 mil nuevos casos al afio.®
En numerosos paises, sobre todo en naciones en vias de desarrollo se concentra el 80,0 % de estos
enfermos. Las zonas de mayor incidencia con, China, el sudeste africano y el norte de Francia.?

En el afio 2016 se diagnosticaron en Cuba 704 enfermos con cancer de esofago, lo que cuantificé una
tasa de incidencia de 16,5 por 100 mil habitantes. La mortalidad para esta enfermedad se estimé entre
837y 787 fallecidos en los afios 2018 y 2019, respectivamente, con tasas de 7,4 y 7,0 fallecidos por 100
mil habitantes.®

En Santiago de Cuba, la mortalidad para esta enfermedad estimé entre 74 y 70 fallecidos en los afios
2018 y 2019, respectivamente,® con tasas de 7,0 y 6,7 fallecidos por cada 100 mil habitantes. La tasa de
mortalidad estimada fue de 40,9 por 100 mil habitantes para los hombres en las edades entre 60 y 79

afios.®
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Entre los factores de riesgo de la enfermedad se describe, que la asociacion del habito de fumar y el
consumo de alcohol acrecienta el riesgo del cancer de es6fago de tipo células escamosas, en mayor
medida que si se esta expuesto a uno solo de estos factores.

El eso6fago de Barrett (EB) es la complicacion méas conocida de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) y una lesion grave del esofago. Las personas que lo sufren, son mas propensas a desarrollar
adenocarcinoma de es6fago, aunque el riesgo de presentar cancer esofagico adn es bastante bajo.® En el
caso del virus del papiloma humano (VPH), los datos acerca de su papel como factor etiologico del cancer
esofagico son contradictorios.®

Se reconoce que las personas entre 45y 70 afios tienen la mayor probabilidad de desarrollar cancer de
es6fago. La edad habitual de presentacion es de 55 a 70 afios y es infrecuente en menores de 40 afios.®
Resulta oportuno afadir que el carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma constituyen el 95,0 % de
todos los tumores esofagicos y la disfagia es su sintoma capital.(")

El tratamiento quirdrgico sigue sustentado en la esofagectomia en cualquiera de sus variedades técnicas,
se utiliza también la reseccion de la mucosa en el estadio inicial y la terapia neoadyuvante en el estadio
.08

El objetivo de la investigacion consiste en caracterizar a pacientes con cancer de es6fago a quienes se les
realiza esofagectomia subtotal programada.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de una serie de casos en los servicios de cirugia general
de los hospitales Provincial “Saturnino Lora” y General “Juan B. Zayas”, de Santiago de Cuba desde
2010 hasta 2019.

El universo estuvo conformado por 81 pacientes con diagndstico de cancer de eséfago, de los cuales se
seleccionaron 68 por cumplir con los criterios de inclusion siguientes: edad igual o superior a los 18 afios
y de ambos sexos, a quienes se les realizd esofagectomia subtotal programada, con diagndéstico de la
enfermedad confirmado por histopatologia.
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Fueron investigadas las siguientes variables: edad (agrupada en 15 a 44 afios, 45 a 54, 55 a 64 y 65y mas
afios); sexo; antecedentes epidemioldgicos asociados a la enfermedad; sintomas al ingreso; indice de
masa corporal (IMC); hallazgos de la endoscopia digestiva superior; localizacion del tumor; diagnéstico
histoldgico; técnicas quirurgicas y bordes de reseccion.

El dato primario se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes. Se registraron en una base de datos
de Excel y se procesaron a traves del sistema SPSS, version 21.0 para. Se confeccionaron tablas de
contingencia con las variables. Se calcularon porcentajes como medida de resumen y la media aritmética,
la desviacion estandar y los valores extremos para las variables cuantitativas, asi como los intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %). Se utiliz6 la prueba de ji cuadrado de independencia para identificar la
posible asociacion entre variables.

El estudio se realiz6 segln los estandares éticos y cientificos para la investigacion biomédica con sujetos
humanos, con aprobacién por los consejos cientificos de las unidades correspondientes, asi como el

consentimiento informado y firmado por los enfermos, sobre el uso de sus datos de forma anénima.

RESULTADOS

Se observé predominio del sexo masculino (88,2 %) y de los pacientes en los grupos de edades de 55 a

64 afios y de 65 afios y mas, con 35y 19, respectivamente, lo que acumul6 el 79,4 % del total (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes seguin edad y sexo

Sexo
Grupos de edades Mascunlino Femenino Total
n Ta n %o n Ta

De 15 a 44 afios 2 100,0 - - 2 100,0
Die 25 a 34 afios T 383 3 117 11 1000
Die 55 a 64 afios 33 543 p) 3.7 33 100.0
D 63 v mas afios 18 847 1 33 18 100,0
Total &0 282 8 118 68 1000
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Dentro de los factores epidemioldgicos de interés hubo predominio del consumo de alcohol (75,0 %),
del consumo de tabaco (58,8 %); también se constato la presencia de esofagitis por caustico y la ERGE.
Los sintomas se exponen en la tabla 2, en la cual se observa predominio de la disfagia, en 70,6 % (n=

48) y el dolor toracico en 10,3% (n=7) de los pacientes.

Tabla 2 - Distribucion de pacientes segln sintomas predominantes al ingreso

Sintomas al ingreso n T
Disfagia 43 TG
Dolor toracico T 10,3
Sialomrez B i3
Atazcamiento de alimentos solidos 3 4.4
Odinofagia 2 19
Perdida de peso | 1.3
Dolor en epigastrio 1 13
Total GES 100,0

El IMC se encontrd, que en el 69,1 % (n= 47) estaba por debajo de 18,5 al momento de la intervencion
quirargica (IC 95 %: 57,4 - 80,8).

Los resultados de la endoscopia digestiva superior identificaron en 17 pacientes (25,0 %) el hallazgo de
lesion vegetante (IC del 95 %: 13,9 - 36,0) y en 14 (20,6 %) la presencia de lesion infiltrante (20,6 %; IC
del 95 %: 10,2 -30,9). La obstruccion total de la luz del 6rgano fue observada en 11 enfermos (16,2 %;
IC del 95 %: 6,6-25,6). Notese que aunque este hallazgo endoscopico no es recogido siempre en los
informes de la endoscopia digestiva, 29 pacientes (33,3 %) tenian, al momento del diagnéstico, algin
grado de obstruccion de la luz del érgano.

La lesion tumoral localizada entre 26 - 30 cm y entre 31 - 40 cm de la arcada dentaria, fueron las que
mas incidieron, con 31 (45,5 %; IC del 95 %: 33,0- 58,1) y 34 pacientes (50,0 %; IC del 95 %: 37,3 -
62,6), respectivamente.

En el es6fago superior hubo predominio de lesiones vegetantes (35,5 %), mientras que en el es6fago
medio predominaron las lesiones infiltrantes (26,5 %). Solo se registraron 3 enfermos con lesion de entre

21 cmy 25 cm de la arcada dentaria (tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucion de pacientes segun hallazgos de la endoscopia digestiva superior y localizacién del tumor

Localizacion del tumor

Hallazgos de la endoscopia digestiva T 3 Total

Supener n L) n % n LI n Ll
Lesion vegetante 333 11 355 3 147 17 230
Lesion infiltrante 1 333 q 173 g 285 14 20,6
Obstruccion de 1/ 4 de la luz esofigica - - & 194 3 ] o 152
Chbstruccion de 2 de Ja Tuz exofigica - - - - ] R 2 2.0
Obstruccion de 3/ 4 de la luz ezofigica - - 3 9.7 3 ] 6 8.3
Obstruccion total 1 333 3 15,1 3 147 11 162
Esofagitis con ilcera de Barrett - - - - 3 147 3 7,
Esofagitis sin alcera de Barrett - - 1 32 2 54 3 44
Lezion diverticular - - 1 3.2 - 0.0 1 1.3
Total 3 100,0 31 100.0 34 100,0 68 100.0

A - Lesion entre 21-25 c¢m de la arcada dentaria (tercio superior).

B - Lesion entre 26-30 cm de la arcada dentaria (tercio medio).

C - Lesion entre 31-40 cm de la arcada dentaria (tercio inferior).

Obsérvese en la tabla 4 que las lesiones que por el diagndstico histoldgico, resultaron carcinoma

epidermoide, se localizaron con mayor frecuencia en el tercio medio esofagico (51,9 %; n=27) y las de

tipo adenocarcinoma, en el tercio inferior (75,0 %; n= 12).

Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun localizacion del tumor y el diagndstico histologico

Diagndstico histoldgico
Carci Total
Localizacion del tomor arcoma Adenocarcinoma
epidermoide
n L) n L n 0%
Leszion entre 21-23 cm de 13 arcada dentana
: . 3 38 - - 3| 44
(tercio superior)
— — - -
Leszion entre 26-30 cm arcada dentaria (tercio 17 51.9 4 25.0 31 45.6
media)
Lezion entre 31-40 cm de la arcada dentana 1 423 12 75.0 34 50.0
(tercio mfenor)
Total 52 100.0 15 100.0 68 | 1000
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En la tabla 5, se observa que para todas las técnicas quirargicas hubo predominio del tipo de reseccién
RO (margenes quirurgicos donde no hay persistencia de la enfermedad microscdpica ni macroscopica).
Para esta categoria de reseccion, la técnica de Ivor-Lewis acumulo el 69,2 %, la de Denk-Sloan-Orringer
el 87,5 % y la de McKeown el 87,2 %. De forma general, la técnica mas utilizada fue la de Denk-Sloan-
Orringer; se empled en 32 pacientes (47,0 %; IC del 95 %: 34,4- 59,6).

Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun técnica quirtrgica y tipo de reseccion

Tipo de reseccidn

Técnica quirdrgica Ri Rl Total

Ivor - Lewis g 69,2 4 30.8 13 100.0

Denk — Sloan - Omringer 28 87.3 4 12,5 32 100.0

McKeown 19 | 826| 4 | 174 | 23 | 1000
Total 56 | 824 | 12 | 176 | 68 | 1000
DISCUSION

El tratamiento del cancer de eséfago es un desafio continuo para los sistemas sanitarios mundiales, pese
a los avances en las técnicas quirdrgicas y los cuidados perioperatorios. En términos generales, la
probabilidad de padecer cancer de es6fago es baja en individuos joévenes, pero aumenta con la edad.
Avalos Garcia y otros,® encontraron en su estudio que predomina el sexo masculino, representado en
85,7 % y la mayoria es mayor de 60 afios, para el 74,3 %. La edad promedio fue de 64,7 afios, con edades
extremas entre 20 y 78 afios. Cora Estopinan S y otros,!? en Matanzas, Cuba, informan que el 88,1 %
es del sexo masculino y que 52,6 % de su serie tenia edad superior a los 60 afos.

En esta investigacion, la distribucion por edades y sexo se manifesto de igual manera y se considera que
pudiera deberse a que en estas edades existe gran numero de factores de riesgos acumulados, tales como

el habito de fumar y el consumo de alcohol, reconocidos ambos por su amplio consumo en esta serie.
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Investigadores japoneses han confirmado que a medida que se envejece, las células esofégicas sufren

mutaciones tumorales. El estudio también demuestra que el consumo de alcohol y tabaco aumentan estas
mutaciones y por tanto, multiplican las probabilidades de desarrollar cancer esofagico.*? Cora
Estopifian y otros,*? exponen en su serie que el consumo de alcohol y de tabaco estan presentes en el
71,4 % de los enfermos. Asi mismo, Avalos Garcia y otros® sefialan la presencia de estos antecedentes
en el 85,0 % de su casuistica.

Por su parte, Gomez Urrutia y otros,*? plantean que en los enfermos con cancer epidermoide, se asocid
al tabaquismo en el 64,9 % de los casos; (p= 0,438); la ingesta de alcohol en el 68,1 %; (p=0,237) y la
enfermedad por reflujo gastroesofégico erosivo, en el 9,0 % de los enfermos.

En cuanto a los sintomas al ingreso, Cora Estopifian y otros? observaron que el 84,7 % de los pacientes
acuden con disfagia como principal sintoma, mientras que la astenia, la anorexiay la odinofagia, le siguen
en frecuencia, con 36 pacientes (61,0 %); la pérdida de peso se hall6 en el 3,4 %. Asimismo, Jauregui-
Francia y otros® documentaron en la totalidad de sus enfermos, la presencia de disfagia, odinofagia y
pérdida de peso. En este estudio la disfagia constituyd el sintoma principal, sefial del estadio avanzado
en que se realizo el diagndstico.

La endoscopia digestiva superior constituye para estos pacientes un estudio obligatorio y muchos autores
sefialan el predominio de la lesion vegetante o polipoide.®!9 En el primero de estos estudios se constatd
un predominio del cancer polipoide o vegetante en 24 enfermos (68,6 %); de ellos, el 60,0 % estaba
localizado en el tercio medio, seguido por el tipo ulcerado en 8 (22,8 %) y el tipo infiltrante en 3 (8,6 %);
en el segundo estudio, el vegetante o polipoide alcanz6 88,1 % del total de pacientes; de ellos, el 56,0 %
se encontraba ubicado en el tercio inferior, seguido por el mixto (7,3 %), el infiltrante (6,8 %) vy el
ulcerado acumuld el 5,1 %. Por tanto existe correspondencia entre los hallazgos de esta investigacion y
lo reportado por la literatura médica.

En cuanto al tipo histoldgico y la localizacidn del tumor, autores coinciden en que la localizacién vy el
tipo histoldgico mas frecuente es el carcinoma epidermoide en el tercio medio, %2 a pesar de que se
conoce, segln algunos reportes,®¥) que ha existido una inversion a favor del adenocarcinoma, en el
orden del 7,8 % por afio, con respecto al carcinoma epidermoide hasta llegar a superarlo. El

adenocarcinoma tiene predominio absoluto en Europay EE.UU.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IolEI®



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

S 1E

"3

2022; 51(1): €02201689

El carcinoma epidermoide suele localizarse con mayor frecuencia en el es6fago medio e inferior,
unicamente en el 10,0 - 15,0 % se diagnostica en el tercio superior.*3) En cuanto al adenocarcinoma
que se origina del esofago distal, puede infiltrar también el cardias gastrico y de la region subcardial,
puede crecer hacia el esofago distal. ¥ Estos reportes también coinciden con lo encontrado en esta
investigacion.

Referente al tratamiento quirargico, en el cancer del tercio medio o superior supracarinal, de acuerdo con
los postulados de Siewert, citados por Braghetto y otros,*® nadie discute que hay que practicar un
abordaje toracico. Actualmente, la discusion estd centrada en la via, si por toracoscopia o por
toracotomia. Mientras que en el cancer esofégico del tercio inferior, el debate se centra en cuanto a si la
via de abordaje quirtirgico es transtoracica o transhiatal y existen criterios diversos.®

Al consultar las preferencias de los cirujanos en Chile, seglin refieren Braghetto M1y otros,* el 91,7 %
opta por la via transhiatal. Segun otros autores,*®en un metaanalisis de 3 estudios comparativos, se
concluye que no hay diferencias, ni en la morbilidad, ni en la sobrevida a los 5 afios, entre ambas técnicas.
Goense L y otros, citado por Braghetto y otros*® realizaron esofagectomia transhiatal en 42 pacientes
(20,9 %) y transtoracica en 159 (79,1 %), mientras que Lopez Sebastian y otros*” reportan el tratamiento
quirargico mediante la cirugia clasica en 48 pacientes (78,7 %) y en 13 (21,3 %) emplean cirugia
minimamente invasiva. La anastomosis fue intratoracica en 42 enfermos (68,8 %) y cervical en 19 de
ellos (31,1 %). En Uruguay, Tejera D y otros® realizaron en su serie, el abordaje quirtrgico transhiatal
en el 69,7 % y transtoracico en 30,3 %.

Braghetto M1 y otros“® plantean que en los paises orientales, donde predomina el carcinoma
epidermoide, en los individuos con cancer de esé6fago, el diagnéstico por lo general se realiza en etapas
mas avanzadas. De igual forma, exponen que estos enfermos tienen mayor riesgo operatorio, pueden ser
ancianos y desnutridos, en quienes es posible la reseccidn curativa en solo cerca del 25,0 %, en
comparacion con los enfermos europeos y norteamericanos, donde predomina el adenocarcinoma y la
tasa de reseccion RO llega al 60,0 % como promedio. Esta realidad puede incidir en los resultados finales
del tratamiento. EI margen completo de reseccion del tumor primario RO es el factor de mayor

importancia en la sobrevida de los pacientes.
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Como se aprecia, las dos vias mas utilizadas son la transhiatal y la transtoracica, sin existir predileccion
por una u otra, se utiliza segun la mayoria de los grupos de cirujanos dedicados a este tipo de cirugia, en
dependencia de la localizacion del tumor y de las preferencias de cada cirujano; variable segun la escuela
de la que forme parte.

En este estudio predomind la reseccion esoféagica por via transhiatal, que pudiera estar en relacion con la
mayor experiencia acumulada por este grupo de trabajo y al menor indice de complicaciones graves que
se ha experimentado al utilizar esta técnica. En cuanto a la reseccion libre de tumor, se considerd que las
cifras mostradas obedecen y se corresponden a la etapa en que se logré operar a los enfermos.

El cancer de esdfago sigue siendo una enfermedad neoplasica de gran impacto médico-social, con
importancia en enfermos masculinos de la tercera década de la vida, fumadores, consumidores de alcohol
y con estado nutricional insatisfactorio. El patron histolégico de la enfermedad es relevante para los
carcinomas epidermoides, de tipo vegetante, la esofagectomia transhiatal es la variante técnica mas

utilizada en su tratamiento quirdrgico.
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