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RESUMEN

El cancer esofagico es uno de los tumores de peor prondstico debido a su bajo porcentaje de
resecabilidad y baja sobrevida a 5 afios plazo. Durante los Gltimos 20 afios se han analizado tratamientos
multimodales incluyendo quimioterapia y radioterapia pre y postoperatoria. El objetivo de este trabajo es
analizar nuestra experiencia en el manejo de esta patologia durante los Ultimos 20 afios. Se incluye en este
estudio a 51 pacientes, 27 hombres y 24 mujeres cuyas edades fluctlan entre 42 y 83 afios, presentan un
periodo sintomatico promedio previo a la consulta de 13,4 meses. Disfagia se present6 en 83,3% de los
casos. En 31 casos el tumor se localizé en el tercio inferior del esofago y el resto en el tercio medio; 44
casos fueron canceres escamosos y 7 adenocarcinomas. Treinta y seis pacientes se operaron a través de
toracotomia derecha y en 15 se hizo una reseccion transhiatal, 3 casos resultaron irresecables. En todos
los pacientes se usé un tubo gastrico y yeyunostomia de alimentacién por 26 dias en promedio. Radiote-
rapia pre y postoperatoria se hizo en 40 casos. La sobrevida promedio fue de 40 meses y 7 casos vivieron
mas de 10 afios. Esta sobrevida es similar a publicaciones nacionales e internacionales y concluimos que
ésta podria atribuirse a la asociaciéon de cirugia y radioterapia.
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SUMMARY

Esophageal cancer is one of the worst tumors because of his low percentage of resecability, and poor
survival rate in a 5 years follow-up. During the last 20 years, multimodal therapy has been analyzed,
including chemo and radiotherapy before and after surgery. The aim of this study is to analyze our
experience in the management of this pathology during the last 20 years. We include in our study 51
patients, 24 female and 27 male, with ages between 42 an 83 years, with a mean symptomatic period before
the first evaluation of 13.4 months. Dysphagia was present in 83.3% of the cases. In 34 cases the tumor
was localized in the lower third of the esophagus and the rest in the middle third. Seven cases were
adenocarcinoma and 44 squamous cell carcinoma, 36 cases were operated through right toracotomy and
15 underwent transhiatal resection, 3 cases had no chance of resection. Gastric tube was used in all
patients. Every patient had a yeyunostomy with a mean of 26 days after surgery. Radiotherapy before and
after surgery was performed in 40 cases. The mean survival rate was 40 months, with 7 cases superior to
10 years. The survival rate of our study is very similar with national and international studies, and we
conclude this can be due to the association between surgery and radiotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer esofagico, a pesar de no estar entre
los mas prevalentes, representa una causa de
muerte importante por cancer del tracto digestivo,
siendo una de las neoplasias de peor prondstico
debido a su bajo porcentaje de resecabilidad que
fluctda entre 25 y 30% con una mortalidad opera-
toria que varia entre 5y 10%.1 Ademas, esta pato-
logia se caracteriza porque mas del 90% de los
pacientes que la presentan fallecen a causa de
ella? y la sobreviva global a largo plazo, oscila entre
un 10 a 15% a 5 afios.!

Frente a lo anterior, en los Ultimos afios se han
realizado multiples estudios con terapias multimo-
dales, que asocian, cirugia con radioterapia pre y
postoperatoria, cirugia con radioquimioterapia y en
algunos radioquimioterapia exclusiva.3->

En nuestro hospital desde 1982 se aplica un
protocolo de manejo del cancer esofagico, que se
ha presentado previamente y que considera la aso-
ciacion de cirugia mas radioterapia pre y postope-
ratoria.®

El objetivo de este trabajo es presentar los
resultados obtenidos con este protocolo al cumplir
20 afos de iniciada su aplicacion.

MATERIAL Y METODO

Al iniciar el protocolo se elabordé una ficha
computacional, utilizando el programa Microsoft
Excel, en el cual se han registrado las variables que
se consideran convenientes en cada caso. Estas
son principalmente: nombre, RUT, sexo, edad,
tiempo de evolucién, sintomatologia, patologia aso-
ciada, estudio efectuado, tamafio tumoral, trata-
miento quirdrgico y radioterapia, complicaciones
postoperatorias, mortalidad y estudio histol6gico.
En esta revision se tabulan y analizan los datos que
contiene este registro a diciembre de 2001.

El nimero total de casos registrados entre 1 de
enero de 1982 y 31 de diciembre de 2001 es de 51;
27 pacientes de sexo masculino y 24 de sexo feme-
nino. La edad fluctia entre 42 y 83 afios, con un
promedio de 64,94 afios (Tabla 1).

En todos los pacientes se practico radiologia
contrastada de eso6fago-estbmago-duodeno, en-
doscopia digestiva alta y biopsia de la lesion.

Técnica quirdrgica

La via de abordaje fue toracotomia derecha,
laparotomia media supraumbilical y cervicotomia
izquierda en 36 pacientes (71%), en los 15 restan-
tes el abordaje fue transhiatal (29%).

En todos los casos se practicé esofagectomia,
con seccion esofagica a nivel cervical.

En todos los casos se reemplazé eso6fago con
tubo gastrico. En 38 de ellos, el ascenso de éste se
realizo por via retroesternal y en 10 por mediastino
posterior. En la mayoria de los casos la anastomo-
sis esofago-gastrica cervical fue terminolateral con
Vicryl a punto separado.

Todos los pacientes operados quedaron con
yeyunostomia de alimentacion.

Los pacientes sometidos a radioterapia pre y
postoperatoria reciben 2 Gy diarios por 15 dias,
cumpliendo 30 Gy, 10 a 15 dias de finalizada ésta
son sometidos a cirugia, completando 60 Gy
postoperatorios con 2Gy diarios por 15 dias.

Para la curva de sobrevida se corroboré fecha
de muerte con el Registro Civil e Identificaciéon de
Chile y se utilizé curva de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

El motivo de consulta mas frecuente (83,3%) fue
disfagia. La baja de peso promedio fue de 6,75 kg,
fluctuando entre 2 y 26 kg. Dieciséis pacientes pre-
sentaban patologias asociadas, 12 de ellos (23,3%)
eran hipertensos y 4 (6,66%) diabéticos.

Segun el estudio radioldgico el tamafio tumoral
fluctba entre 1y 10 cm, con un promedio de 5,8 cm,
25 casos presentaban tumor menor a 5 cmy en 26
midié entre 6 y 10 cm. De acuerdo a la endoscopia
la distancia promedio desde la arcada dentaria su-
perior al tumor fue de 31,7 cm, fluctuando entre 22
y 39 cm. En 34 casos el tumor se localiz6 en el
tercio esofagico inferior (66,66%) y en los 17 res-
tantes en el tercio medio (33,34%).

Todos los pacientes recibieron asistencia
nutricional preoperatoria, 46 de ellos por via oral y
5 por yeyunostomia.

Cuarenta pacientes (76,92%) cumplieron con
el protocolo de radioterapia pre y postoperatoria,
los 11 restantes (23,08%) no la recibieron por las
razones expuestas en la Tabla 2.

El estadio mas frecuente fue el lla segun se
detalla en la Tabla 3.

Tabla 1
DISTRIBUCION POR EDAD

Afios n pacientes
40-50 2
51-60 18
61-70 20
71-80 10
81-90 1
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Tabla 2
CAUSAS PARA NO RECIBIR RADIOTERAPIA

Tabla 6
PROFUNDIDAD DE INVASION

Causas n pacientes Profundidad n pacientes
Perforacion esofagica 1 Lastima propia o submucosa 9
Eséfago abdominal 2 Muscular propia 15
Adenocarcinoma 7 Adventicia 24
Radioterapia previa 1

La complicacion quirdrgica postoperatoria mas
frecuente fue la fistula de la anastomosis eséfago
gastrica cervical que se presentd en 12 pacientes
(Tabla 4), por otro lado, la complicacion médica
mas frecuente fue la bronquitis en 3 pacientes (Ta-
bla 5). La hospitalizacion fluctu6é entre 16 y 120
dias.

La mortalidad operatoria de los pacientes rese-
cados fue de 6,25% y correspondié a 3 casos que

Tabla 3
DISTRIBUCION POR ESTADIOS

Estadio n pacientes
I 4
lla 24
IIb 5
1] 15
Tabla 4
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
Complicaciones n pacientes
Neumotorax 1
Quilotérax 2
Hemoneumotorax 1
Fistula cervical 12
Infeccion herida operatoria 1
Mediastinitis 2
Tabla 5
COMPLICACIONES MEDICAS
Complicaciones n pacientes
Neumonia 2
Insuficiencia respiratoria 2
Atelectasia 1
Bronquitis 3
AC x FA 1
Paro cardiorrespiratorio 1

Tabla 7
COMPROMISO LINFONODAL

Compromiso linfonodal n pacientes
N, 5
No 28
N, 15

se produjo dentro de los 10 primeros de esta serie.

El estudio histopatoldgico del compromiso de
la pared esofagica se expresa en la Tabla 6 y el
compromiso linfonodal en la Tabla 7.

El andlisis de sobrevida utilizando la curva de
Kaplan-Meier revela que a los 5 afios es de un
29,09% y se mantiene constante hasta los 12 afios.
A los 15 afios es de 19,3% y se mantiene hasta el
cierre de este estudio (Figura 1).

DISCUSION

El cancer esoféagico constituye una patologia
frecuente cuya mortalidad en Chile, segun datos
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Figura 1. Sobrevida en cancer de esofago.
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aportados por el Ministerio de Salud, es de 4,6 por
100.000 habitantes, siendo mayor en hombres que
en mujeres.t

Segun esta cifra en la provincia de Valdivia,
poblacion de referencia para nuestro hospital, de-
berian fallecer 15 pacientes al afio por esta causa
y seglin nuestra experiencia, se resecan en prome-
dio 2,4 casos al afio, lo que representa un 16%,
cifra bastante baja e inferior a lo publicado que
oscila alrededor del 30%. Este fenbmeno puede
atribuirse a que nuestro protocolo es muy estricto
en la seleccién de los pacientes, pero lo mas pro-
bable es que se deba a que varios pacientes, a
pesar de cumplir con los requisitos para operarse
rechazan la cirugia, cifra que segun nuestra revi-
sién previa es de un 20%.6 La radioterapia preope-
ratoria puede ser un factor que influya en que los
pacientes, después de ser sometidos a ella recha-
cen la cirugia, ya que esta disminuye su sintomato-
logia y pospone la decision de operarse.

Llama la atencién que esta casuistica incluye
7 casos de adenocarcinoma lo que representa un
14,58% de los resecados, cifra que apoya el con-
cepto que el adenocarcinoma esofagico ha au-
mentado en los Ultimos afios, pero adn no llega a
porcentajes publicados por otros centros naciona-
les y extranjeros que llegan a 40% y mas.1”

En los ultimos afios se ha planteado que la
quimioterapia sola tendria mejores resultados que
la cirugia, debido a la alta mortalidad operatoria.®
Segun nuestra experiencia y multiples experiencias
internacionales, la mortalidad por esta cirugia es
actualmente muy baja por lo que es perfectamente
aplicable y sigue siendo la mejor alternativa tera-
péutica para esta patologia.8?

En relacion a la técnica quirdrgica, nuestra via
de abordaje es la toracica para los tumores de
tercio medio y transhiatal para los de tercio inferior.
No hacemos diseccidon ganglionar mediastinica.
Autores japoneses insisten en que la diseccion
ganglionar en tres campos es la que da mejores
resultados de sobrevida a largo plazo, pero con una
alta morbilidad.0

La complicacién quirdrgica mas frecuente si-
gue siendo la fistula de la anastomosis esofagogas-
trica (25%) aunque también ha disminuido, ya que
en la primera mitad de nuestra serie ésta se pre-
sentd en un 31,3%.6

La aplicacion de terapias neoadyuvantes o
coadyuvantes se encuentra actualmente en discu-
sion, ya que numerosas experiencias no han de-
mostrado que tengan reales ventajas sobre la ciru-
gia sola y se recomienda sélo como protocolos de
investigacion.?

En relacion a la sobrevida a largo plazo esta
experiencia permite afirmar que en nuestro medio
es posible lograr sobreviva a 10 y 15 afios plazo,
semejante a lo publicado por autores japoneses y
europeos.3.8-12

La sobrevida de 29,09% a cinco afios es igual
a la publicada por Braghetto y en nuestra experien-
cia esta cifra se mantiene igual hasta los trece
afios, etapa en que los pacientes fallecen por otras
causas, cancer del tubo gastrico en uno y cancer
del eséfago remanente en otro.13
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