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INTRODUCCION

El carcinoma del esofago tiene una prevalencia variable en todo el
mundo, Algunas poblaciones como Transkei, Curazao, Honan {China) y en
otros paises, la incidencia es extremadamente alta, (12, 13, 20) mientras
gue en otras poblaciones, tales como los indios norteamericanos y los
ingleses la enfermedad es rara. Ademas existen ciertas diferencias en la
distribucion de la enfermedad cuando se comparan entre si varios
parametros por ejemplo: la distribucion por sexo es diferente de pais a
pais; asi tenemos que en Houston (Estados Unidos), la relacion es de 7
varones contra 3 mujeres y en los hospitales de Johannesburgo es de 9 a 1.
En esta ultima poblacion, la presencia de hombres de la raza Banti, que
tienen un alto riesgo a desarroilar este carcinoma explica las diferencias,
pues los hombres ademas de ingerir bebidas alcoholicas, trabajan en las
minas, en donde posiblemente se hallan expuestos a ciertos
carcmogenetlcos mientras que ias mujeres trabajan en la casa. El esquema
nimero 1 ilustra la distribucién geografica del carcinoma del esofago.

El conocimiento que se tiene acerca de la etiologia del cancer
esofagico, como en el caso de otros carcinomas humanos es fragmentario.
Familiares de pacientes con carcinoma del esofago (4), tienen una alta
incidencia de este tipo de neoplasma en comparacion con la poblacion en
general. La Tilosis (queratosis palmar y plantar) es una enfermedad de Ia
piel, heredada por un gene dominante autosomico Y pacientes con esta
condicion clinica no es raro que presenten carcinoma del esofago (24). Se
han mencionado como factores coadyuvantes, o predisponentes al
desarrollo del carcinoma del esofago, a la irritacion cronica de la mueQsa
esofagica, producida por estimulos quimicos, mecanicos o térmicos. Entre _
los factores mecanicos se citan la irritacion producida por masticacion ’
insuficiente a causa de defectos en o ausencia de la dentadura; entre los
quimicos, la irritacion ocasionada por la sustancia cancerigena
dimetylnitrosamina presente en las bebidas fermentadas conocidas como
Kachasu, ingeridas por los miembros de la raza Bantl en Africa (1, 19, 31);
y finalmente entre los agentes térmicos, se cita la ingestion de bebidas
calientes por individuos de la China, Rusia y Escocia, quienes muestran una
mayor incidencia de carcinoma del esofago (1),

La mortalidad por carinoma del esofago es alta en fumadores
cronicos, mucho mas que en aquellos que no fuman (3, 19). En igual
forma, hay una asociacion bastante manifiesta con pacientes que ingieren
bebidas alcoholicas en forma cronica abundante (3, 19, 31). Pacientes con
carcinoma del cuello y la cabeza en general tienen mayor tendencia a




desarrollar carcinoma del esofago; asi como pacientes con antecedentes de
carcinoma del pulmén y la laringe. Se ha mencionado una mayor
susceptibilidad a desarrollar carcinoma del esofago a pacientes con cirugia
gastrica previa, aunque los datos no son concluyentes (10).

El carcinoma del esofago aparece frecuentemente en animales tratados
con nitrosaminas (3, 5), pero el mismo grado de organotrofia para este
metabolito, se encuentra en otros organos como colon y rifion. Mucha
especulacion existe en la literatura médica acerca de sustancias presentes en
la dieta o en el medio ambiente que pueden causar una alta incidencia de
esta enfermedad; sin embargo el valor de tales consideraciones desde un
punto de vista practico descansa Unicamente en el conocimiento empirico
del riesgo asociado con la Tilosis, fumar, ingesta de bebidas alcohdlicas,
carcinoma del cuello y la cabeza previos, vivir en ciertas areas geograficas
donde la incidencia es prevalente, pertenecer a ciertas clases raciales como
los negros del grupo Bantl. El nimero de casos de carcinoma del esofago
en los Estados Unidos va en aumento especialmente en pacientes del sexo
masculino de la raza negra. La Mortalidad producida por este neoplasma en
pacientes masculinos que han emigrado a Estados Unidos ha sido mas alta
que la debida a la misma causa en el pais de origen o de adopcion, lo cual
no es cierto para pacientes del sexo femenino.

Aproximadamente el 4 o/o de todas las muertes por cancer en los
Estados Unidos se deben a carcinoma del esdfago. En el Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala de acuerdo con Chapeton (8) el carcinoma
del esofago ocupa el tercer lugar de los neoplasmas del tracto
gastrointestinal, siendo precedido por carcinoma del estomago y colon.

El objeto del presente trabajo es el de informar sobre 55 casos de
carcinoma del esofago, observados en el hospital General San Juan de Dios
de Guatemala en un periodo de 15 afios; al mismo tiempo comparar

nuestros resultados con los de investigadores de otras latitudes que se han
ocupado de este problema.

N

DISTRIBUCION DE CARCINOMA DEL ESOFAGO
EN EL MUNDO

(Ann Surg, May 1971, Vol 173, No. 5 pag. 715)

Alta incidencia

Baja incidencia




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se revisaron los protocolos de
especimenes quirurgicos de los archivos de Anatomia Patologica “Dr. Carlos
Martinez Duran” del Hospital General San Juan de Dios de Guatemaia en
un periodo de 15 afios, del 1o, de enero de 1957 al 31 de diciembre de
1971, Durante este lapso de tiempo fueron estudiados en dicho
departamento, especimenes quirtrgicos, de los cuales en 66 casos se hizo el
diagnostico de carcinoma del esofago.

En vista de que de estos 66 casos, Unicamente se pudo obtener

informacion ciinica en 55, estos seran los unicos anaiizados totalmente en
el presente trabajo.

RESULTADOS

La edad y sexo de nuestros pacientes con carcinoma del esofago se
ilustra en el cuadro numero 1.

Cuadro No. 1

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos

Edad y Sexo

Ed'ad por No. de casos
décadas y o/o Masculino Femenino
ﬂ N gg ( 9.09) 4 ( 7.27 o/o) 1( 1.82 o/o)
a0 11 ( 20.00) 5 ( 9.09 o/0) 6 (10.91 o/0)
) 14 ( 25.46) 6 (10.91 o/o) 8 (14.55 o/o)
o 16 ( 29.09) 9 (16.36 o/0) 7 (12.73 o/0)
e 8 ( 14.54) 5 ( 9.09 o/o) 3 ( 5.45 o/0)

E( 1.82) 0 ( 0.00 o/0) 1 ( 1.82 o/o)
TOTAL 55 (100.00) 29 (52.72 o/o) 26 (47.28 o/o)

.

Este cuadro muestra gue la mayor incidencia de carcinoma en nuestra
serie, ocurrio en la séptima decada de la vida, seguida de ia sexta y quinta
décadas. El paciente de menor edad era de 31 afios y el mayor de 88 aiios.
En cuanto al sexo se refiere hubo casi igual distribucion entre ambos sexos,
con un leve predominio del sexo masculino.

El origen y residencia de nuestros pacientes se muestran en &l cuadro
namero 2; observandose que la mayor parte eran originarios y residentes de
la ciudad capital.

Cuadro No. 2

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos
Origen y Residencia

No. de No. de
Origen Casos Casos
Guatemala ...... . 31 Guatemala .......ccvuunn- 41
SacatepequUez . ......oexcons 5 SacatepeguUeZ . ...vvevurrers 3
JUHADE cusis o cmem = s m v snin 3 JULIBPE 4 = cmars v cwm « wwian o o . 2
Suchitepequez ............ 3 ZACHIE v isis & sams s v, 2
FACAPR Shies v vads & e & ewl 2 Chimaltenango ............ 1
Chimaltenango ............ 2 Suchitepequez ............ 1
Santa Rosa . .. vovevvnrnnns 2 San Marcos . .....ccvennans 1
TAIAPE 1 Bonie = sl o suntans = % 1 Santa Bosa L Cvni s coree s 1
Baja Verapaz- . ....vvomsnan 1 Retalhuleu .......... LR 3|
HoNdBrES sum v e s mwinte = 5 1 El Progreso . ....... o AL S 1
EVOGIEHE S ob i sann's davn s i 1 Escuintla ...... LU TR mEtriig
Retalhuleu ....... %L e g 1
EIProgreso......ovuvvnnns 1
EScuintla . .oiv v buns onimuns 1

En cuanto a la ocupacion, los hallazgos se encuentran ilustrados en el
cuadro nomero 3, en donde puede observarse que casi el 100 o/o de
nuestros pacientes tenian una ocupacion no liberal, y como era de
esperarse, tambien el 100 o/o eran del grupo socioeconomico bajo de
nuestra poblacion.



Cuadro No. 3

CARCINOMA DEL ESOFAGQ: 55 casos

Ocupacion
Ocupacidn No. de Casos Porcentaje
Oficios domésticos 24 43.64
Agricultores 19 34.54
Carpinteros 2 3.64
Costurffras 2 3.64
Filarmonicos 2 3.64
Albafiiles 2 3:64
Constructores 1 1.82
Conserjes 1 1.82
Pintores 1 1-82
No trabaja 1 1:82

En lo que respecta a signos y sintomas de los casos estudiados, se
observa. en el cuadro nimero 4 que, la disfagia fue el sfntc;ma
predo_mmante, seguido de dolor y luego nauseas y vomitos. La desnutricion
fue s‘lgno apreciable en casi la mitad de los casos. El tiempo de duracion de
los sintomas oscilo entre 15 dias para el menor y 288 dias para el mayor
con un promedio de 151 dias, teniendo la mayoria de los paciente;
smto'n]as cuya duracion fue menor de 2 meses. La historia de disfagia fue
Ia_clasuca descrita para pacientes con neoplasma del esofago; es decir, hubo
I?Irlrnero dificulltad para ingerir alimentos solidos, luego pan;a' blandos'y por
l(-ls‘glgg Ii;ar)a liquidos, con.obstruccién esofagica completa en 30 casos

.56 o/o). 34 de los pacientes (61.82 o/o) acusaron dolor retroesternal

Ibcalizado d i i

y intensidad variable, si 2

: : e n r endo este constante en u
intermitente en otros. ’

Histori 3 e
la de nauseas y vomitos se obtuvo en 23 pacientes (41,82 o/o).

Estos sinto i
mas se hicieron i P 3
paciente al hospital. manifiestos pocos dias antes de ingresar el

‘El 100 o/o de los
proteico calorica del adul
o/o).

c- - iy o &
tr;a 1Ientes mostro signos fisicos de malnutricion
. los cuales fueron severos en 22 casos (40.00

o L

Ademas de los signos fisicos de malnutricion, el examen fisico revelo
ganglios cervicales aumentados de tamafio y palpables en 7 casos (12.73
o/o). El resto del examen fisico fue negativo.

Cuadro No. 4

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos
Sintomas y Signos

Sintoma o signo No. de casos Porcentaje
Disfagia 50 90.91
Dolor 34 61.82
Néuseas y vomitos 23 41.82
Desnutricion 22 40.00
Ganglios palpables en cuello 12.73
Hematemesis 1 1.82

Como antecedentes de importancia en nuestros pacientes, tenemos un
estado socioeconomico bajo en el 100 o/o de los casos; hubo 29 pacientes
(52.73 ofo) fumadores crénicos de mas de una cajetilla de cigarrillos
diariamente, 11 pacientes (20.00 o/o} tenian historia de alcoholismo
cronico, con una ingesta de més o menos 2 octavos diarios; ninguno de los
pacientes tenia historia familiar de carcinoma del esofago o Tilosis,
ingestion de causticos o estenosis esofagica no neoplasica previa.

En el cuadro nimero 5 se expresa la impresion clinica de ingreso,
pudiendo observar que en el 85 ofo de los casos se tuvo la impresion
clinica inicial de carcinoma del esofago, lo cual demuestra que los signos y
sintomas de la enfermedad eran manifiestos en la mayoria de los pacientes.




Cuadro No, 5

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos
Impresion Clinica de Ingreso

Impresion clinica No. de casos Porcentaje

Carcinoma del esofago 47 85.45
Carcinoma cardioesofagico 3 5.45
Carcinoma gastrico 3 5.45
Acalasia 1 1.82
Carcinoma laringeo 1 1.82
Proceso esofagico a descartar 1 1.82
Laringitis T. B. 1 1.82
Carcinoma Post-cricoideo 1 1.82
Esofagitis 1 1.82

En el cuadro n(lmero 6 se ilustran los diferentes tipos de estudio
radiologico realizado encontrandose que a 43 pacientes (78.00 o/o) se les
efectud esdfagograma Unicamente y a 9 (16.00 o/o) serie gastroduodenal
{estudios radiologicos mas importantes para diagnostico de carcinoma del
esofago); mientras que a la totalidad de pacientes se les efectuo estudio
radiologico de torax. El diagndstico radiologico de los 52 casos que
tuyieron examen del tracto gastrointestinal superior fue de carcinoma del
&sof?go en 40 casos (72.73 o/o), Acalasia en 9 casos (16.36 ofo) y
carcinoma cardioesofagico en 3 casos (5.45 o/o).

Cuadro No. 6

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos
Estudio Radioldgico

Tipo de estudio No. de casos Porcentaje
-Ergg?:gograma - e ia
Serie gastroduodenal 43 i
Colecistograma 1 I?g?

Entre los examenes de laboratorio encontramos los siguientes
resultados: Hemoglobina con valores que oscilaron en 7.5 Gms, o/o para el
menpr y 14 Gms. o/o para el mayor, con un promedio de 10.7 Gms. o/o;
hematocrito con valoes de 19 a 42 mm. por hora y ufl promedio de 30.50
mm. por hora; sangre oculta en heces Gnicamente se le hizo a 2 pacientes,
siendo el resultado positivo en ambos. Otro tipo de patologia
gastrointestinal asociada fue la presencia de ascaris en 4 casos y uncinarias
en 3. A los 55 pacientes se les hizo esofagoscopia y biopsia de la fesion, la
biopsia fue informada como positiva para un proceso neoplasico maigino,
cuyo tipo histologico se describe mas adelante, Ninguno de los pacientes
tuvo estudio por el método de lavado esofagico por la técnica de
Papanicolau.

El tratamiento aplicado a nuestros 55 pacientes con carcinoma del
esofago, se sintetiza en el cuadro numero 7, en donde se observa que el 81
o/o de ios pacientes, Unicamente tuvo esofagoscopia y biopsia; se aplico
radioterapia con biopsia previa en 6 casos (10,91 o/o), y 4 pacientes
tuvieron cirugia gastrica o esofagogastrica con diagnostico previo hecho por
biopsia, De los pacientes que tuvieron biopsia y radioterapia, ninguno tuvo
cirugia, y los pacientes gue tuvieron cirugia, ninguno tuvo radioterapia pre
o postoperatoria. El tipo de procedimiento quirlrgico fue como sigue:
Gastrostomias 2 (3.64 o/o), esofagogastrectomias 1 (1.82 ofo) vy
gastrectomias 1 (1.82 o/o). Ninguno de los pacienies tratados
quirirgicamente tuvo compiicaciones post-operatorias. En los pacientes a
los cuales Unicamente se les practico biopsia, el tratamiento fue médico de
sosten, consistente en transfusiones sangu ineas y de plasma, soluciones |. V.
con vy sin vitaminas, analgésicos y en algunos casos antibioticos.

Cuadro No. 7

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos

Tratamiento
Tipo No. de casos Porcentaje
Biopsia (nicamente 45 81.82
Biopsia mas radioterapia 6 10.91
Biopsia mas Gastrostomia 2 3.64
Biopsia mas Gastrectomia 1 1.82
Biopsia mas esofagogastrectomia 1 1.82
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El 100 o/o de nuestros pacientes fallecieron antes de 2 meses después
de haberse establecido el diagnostico. De ésios tuvieron autopsia 4
pacientes, con los hallazgos siguientes: a) Invasion del proceso neoplasico a
los tejidos blandos del mediastino y metastasis a los ganglios
traqueobronquiales, paraesofagicos, paracardiales. Unicamente en 2 casos
hubo metastasis a los ganglios subpiloricos e higado.

El cuadro nimero 8 ilustra los datos referentes a la localizacion
anatomica de la lesion establecida por estudio radiolégico, de la pieza
quirirgica o bien en estudio post-mortem; y al mismo tiempo el tipo
histologico de la misma. Como podemos apreciar, la mayoria de neoplasias
se localizaron en el tercio medio del esofago, 19 casos (34.54 o/o), seguido
del tercio inferior 18 casos (32.73 o/o) y por Ultimo el tercio superior con
12 casos (21.81 o/o). En tres casos que Unicamente tuvieron biopsia no se
especifico el sitio de la lesion.

El tipo histologico predominante fue el carcinoma escamoso o
epidermoide, 40 casos (72.73 o/o); el Adenocarcinoma ocupo el segundo
lugar con 2 casos (16.36 o/o); y por Ultimo el carcinoma Indiferenciado
con 6 casos (10.91 o/o).

En la revision realizada no se encontr0 ningun caso de carcinoma
mucoepidermoide o adenoideoquistico; leiomioma o leiomiosarcoma del
esofago, asi como tampoco polipos inflamatorios, rabdomiosarcoma o
melanocarcinoma de esta estructura anatomica.

CUADRO No. 8

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 55 Casos
Localizacién anatémica tipq histologico

=)
-
@ 'g

o o o
c £ 2 o H
= - (=4 £ (o] H
b= 8 8 : £ =
& 2 5 3 5
S & i < £

Tercio medio 19
G 4

Tercio inferior 18 ggg, _14 1 4
Tercio superior 12 21'8‘25 il - :
Cardias 3 5-45 : g ;
No definida 3 5'45 é (2) 3
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DISCUSION

De acuerdo con los casos por nosotros estudiados podemos observar
que, la incidencia de carcinoma esofagico en el hospital General “San Juan
de Dios” es moderadamente alta, y ocupa de acuerdo con los estudios de
Chapeton (8) el tercer lugar, en relacion al resto de neoplasmas del tracto
gastrointestinal; en tanto que en los Estados
cuarto lugar entre los carcinomas del tracto digestivo con una frecuencia de
un 7 o/o de dichas neoplasias (1). En nuestro pais el carcinoma del esofago
es precedido por carcinomas del estomago y colon (8),

La incidencia del carcinoma esofdgico en nuestro medio es
practicamente similar en ambos sexos, a pesar de un leve predominio del
sexo masculino; por el contrario en otros paises, tales como en los
hospitales de Johannesburgo, la relacion en favor del sexo masculino es de
9 a 1 (6); o bien entre los chinos, rusos y escoceses, en donde el
predominio del sexo masculino muestra una relacion de 4 a 1 (1). La razon
del porqué de la distribucion del carcinoma esofagico en nuestro pais es
casi igual en ambos sexos, no la sabemos, aungue es posible que factores
tales como la malnutricion proteico calorica, mala higiene oral, o ingestion
de bebidas calientes jueguen un papel importante, ya que estas condiciones
son comunes a ambos sexos. Ademas el alcoholismo y tabagquismo cronico
son condiciones que se dan por igual en personas de ambos sexos del grupo
socioecondmico bajo o de la raza indigena. Esta Ultima desafortunadamente
no se pudo determinar con exactitud en nuestra serie debido a mala
clasificacion etnoldgica de los pacientes a la admision.

En nuestros pacientes no se pudo establecer ninguna relacion de tipo
familiar en la enfermedad, pues hasta donde fue posible comprobar,
ninguno de los pacientes tenia historia de familiares que hubieren padecido
este tipo de neoplasma. En ninguno de los casos se describe tampoco,
cuadros de Tilosis asociados. En estudios de otras latitudes, se atribuye una
relacion del carcinoma esofagico con las dos entidades antes mencionadas

(24).

De acuerdo con nuestro estudio, podemos observar que casi el 100
o/o de nuestros pacientes tenian una dentadura completamente deficiente
(ausente en algunos de ellos), factor que se cita como posible agente
etiologico en otras latitudes {1). Se comprobo alcoholismo cronico en el 20
o/o de los pacientes y tabaquismo en un 52 o/o; as! como una ingesta
abundante y prolongada de bebidas calientes, como café y atoles; siendo
estos, otros factores considerados como muy importantes en ia etiologia del
carcinoma esofagico en otros estudios realizados en otras partes del mundo

(1, 3, 18, 31).
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Siempre en relacion a los factores etiologicos del carcinoma esofagico,
seria importante y de sumo interes realizar en nuestro medio un estudio
acerca de la posible presencia de dimetylnitrosamina en las bebidas
alcoholicas y fermentadas, asi como en otros alimentos de la dieta que se
consumen en el pals; ya gue a esta sustancia se le ha atribuido un aito
poden: concerigeno en ofras latitudes, tal es el caso de los negros del grupo
Bantl en Africa (1, 18).

Se ha hablado también de la mayor frecuencia de carcinoma esofagico
.en pacientes a quienes previamente se les ha practicado cirugia gastrica
{10). En nuestro grupo estudiado, ninguno de los pacientes habia sido
sometido previamente a cirugia gastrica ni a ninglin otro tipo de cirugia.

A partir de 1957 hasta 1971, que es el periodo estudiado en el
presente trabajo, el carcinoma esofagico en el Hospital General “San Juan
de Dios” de Guatemala, de acuerdo con los datos recopilados, se ha
mantenido en una frecuencia practicamente similar, oscilando entre 3 y 6
casos por afio; no asi en los Estados Unidos, en donde el nimero de casos
de carcinoma esofagico aumenta afio con afio, especialmente en individuos
de la raza negra. Del porqué de este aumento del carcinoma esofagico en
!os Estados Unidos, se puede argumentar que se debe a que el nimero de
individuos que llegan a la 6a. y 7a. decadas de la vida, cuando este
neoplasma es mas frecuente, es cada vez mayor; no asi en nuestro pais
debido a que nuestra poblacion es diezmada en la 4a. y 5a. décadas por'
malnutricion proteico caldrica, carcinoma gastrico, etc. Es posible que en el
futuro observemos un aumento del carcinoma del esofago al mejorar las
condiciones socioeconomicas de nuestra poblacion debido a prolongacion
de la edad de la misma.

, Analizando la edad a que se presentd con mayor frecuencia el
carcmoma esofagico, en nuestra serie podemos observar que un 74 o/o de
Ios‘pacnentes, se encontraban entre la 5a. v 7a. década de la vida; lo que
esta tot_almente de acuerdo con otros estudios, en donde la mayor
frecuencia ha sido también entre los 50 y 70 aiios (1).

En cuan 0 i .
B b :to al sexo, como ya se comento anieriormente, solo hubo un
€ predominio del sexo masculino

En lo que a signos
una frecuencia y sucesi
latitudes (1): asi

Y sintomas concierne, nuestro estudio demostro

e N similar a las de estudios y reportes de otras
I % 4
agia fue el sintoma mas frecuente y sobresaliente,
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luego dolor retroesternal y por Gitimo nauseas y vomitos; y la malnutricion
como el signo clasico mas notorio.

En cuanto a la impresion clinica de ingreso, en nuestro estudio
encontramos que en un 85 o/o de los casos, se tuvo una impresion clinica
acertada de carcinoma del esofago, habiendo como es natural, impresiones
clinicas erradas, lo cual esta completamente de acuerdo con los estudios
realizados en otras partes del mundo, en donde el diagnostico de carcinoma
esofagico ha llegado a confundirse frecuentemente con Acalasia, aun con el
auxilio de los rayos “X” (9, 17). Se habla también acerca de la posible
confusion por similitud con la Tuberculosis y la Sifilis {1); de esta area
anatomica en nuestro estudio no se tuvo como impresion clinica a ninguna
de estas entidades.

A todos nuestros pacientes se les practico Esofagoscopia y biopsia
esofagica con lo cual se confirmé el diagnostico; pero ninguno tuvo lavado
esofagico y examen del iiquido obtenido por el metodo de Papanicolau. A
este respecto, cabe comentar, lo acertado de la esofagoscopia y biopsia, lo
cual se complementa con el estudio citologico del material obtenido por el
método anteriormente descrito, tomando en cuenta el elevado porcentaje
de diagnosticos tempranos que se han podido efectuar en otros lugares
mediante el empleo de dicho metodo (1, 28), o bien la positividad de los
resultados obtenidos con el mismo, cuando el tejido obtenido por biopsia
es inadecuado,

En lo que respecta al tratamiento, vale la pena hacer notar que en
nuestra serie, salvo algunas excepciones, la mayoria de los pacientes no
recibieron un tratamiento adecuado para la lesion primaria; especialmente
en lo que a cirugia conscierne, ya que solo se practicaron 4 intervenciones
quirrgicas, de las cuales 2 fueron gastrostomias, 1 esofagogastrectomiay t.
gastrectomia. Esta (ltima por un carcinoma del caridas. Debe dejarse
constancia de que la mayor parte de autores Y cirujanos del mundo
coinciden, en que el tratamiento del carcinoma esofagico es esencialmente
quirdrgico, con variantes desde luego a cada caso en particular. Cuando se
lleva a cabo la gastrostomia, ésta constituye Unicamente el primer paso de
un tratamiento quirlirgico completo, segin se dé o no radioterapia previa
(1, 21, 7, 23). Existen desde luego las llamadas lesiones irresecables, en las
cuales la gastrostomia no ofrece ningin alivio, y por ello mismo, la
mayoria de autores estan de acuerdo en la extirpacion de la lesion, aun con
la presencia de metastasis, para aliviar al paciente de la obstruccion (1).
Desde luego, podria objetarse que se ha comprobado la capacidad de la
radioterapia para dominar los carcinomas del tipo epidermoide (1), los
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¢ uales fueron los mas frecuentes en nuestro grupo estudiado, pero resulta
que a la mayoria de nuestros pacientes tampoco se les practico este tipo de
tratamiento (se aplico en el 10.91 o/o de la serie). Cabe mencionar que
Nakayama con el uso de radioterapia previa a cirugia ha logrado mejorar la
sobrevida de pacientes con carcinoma esafégicon

Todos los pacientes con carcinoma esofagico de nuestra serie
fallecieron dentro de los primeros 2 meses después de haberse establecido el
diagnostico; tanto los que tuvieron tratamiento quirtrgico o radioterapia,
como los gue no tuvieron ningun tratamiento. Por consiguiente el
carcinoma del esdfago en nuestro pais tiene un pronostico sombrio, Debe
de citarse que lo mismo no es cierto en otras latitudes, ya que los 5 afios
de sobrevida para este neoplasma se han mejorado ostensiblemente de
acuerdo con los estudios de Nakayama (21), quien ha logrado hasta un 40
o/o de 5 afios de sobrevida en sus series.

Se ha reportado ademas que los mejores resultados en el tratamiento
del carcinoma del tercio inferior del esofago se han obtenido a traves de las
intervenciones quirtirgicas, y que la radioterapia ha brindado los mejores
resultados en el tratamiento del carcinoma esofagico de los tercios medio y
superior (1). Esto desde luego varia segun el autor y de acuerdo a las
condiciones de la lesion.

Por Gltimo merece comentarse los datos referentes a la localizacion
anatomica de la lesion y al tipo histologico de la misma; en donde nuestros
hallazgos coinciden con los estudios de otros investigadores (1, 3, 14, 15).
En nuestro grupo de pacientes hubo una mayor incidencia de neoplasias en
el tercio medio, seguido del tercio inferior y por Ultimo el tercio superior;
y por otro lado el carcinoma epidermoide fue el tipo histologico
predominante con 40 casos (73 o/o), siendo el resto de los casos
Adenocarcinomas o carcinomas Indiferenciados.

CONCLUSIONES

1) El carcinoma del esofago ocupa el tercer lugar entre las neoplasias dei

tractlo gastrointestinal, siendo precedido por carcinomas del estomage
y colon,

2)

Ep nuestro estudio, al igual que en otras areas geograficas, el mayor
numero de casos se encuentra en la 5a. y 7a. décadas de la vida.

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
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En nuestra serie, a diferencia de lo que sucede en el extranjero, el
carcinoma del esofago tuvo igual distribucion por sexos,

Nuestros pacientes con carcinomas esofagico tuvieron como
denominador comun, consideradas como causas predisponentes ©
coadyuvantes al desarrollo de este neoplasma, a la malnutricion
proteico-calorica, mala o ausencia de dentadura, alocholismo vy
tabaguismo cronico. En ninguno hubo historia familiar de carcinoma
esofagico o Tilosis.

El sintoma cardinal en el carcinoma esofagico es la disfagia, la cual es
progresiva, de alimentos solidos a liquidos hasta obstruccion
completa.

El examen fisico en el carcinoma esofagico es esencialmente negativo,
salvo por la malnutricion proteico-calorica de grado variable que
siempre lo acompafia, y por la presencia de ganglios linfaticos
palpables en el cuello en neoplasma localizados en el tercio superior.

De los examenes de laboratorio el que mas ayuda a establecer el
diagnostico de carcinoma del esofago es el esofagograma con trago de
bario.

El diagnostico se confirma por esofagoscopia, biopsia y lavado con
solucion salina de la lesion, estudiando el sedimento por el método de
Papanicolau.

En nuestro grupo de pacientes, el tratamiento del carcinoma esofagico
fue insatisfactorio y deficiente, debido a que de los 55 casos aqui
informados Gnicamente 2 tuvieron tratamiento quirlirgico con intento
de curacién, y 8 de tipo paliativo, que consistio en 2 gastrostomias y
6 tratados con radioterapia.

El 100 o/o de nuestros pacientes fallecieron dentro de los 2 meses
después de haberse establecido el diagnostico.

Unicamente se practico autopsia a 4 pacientes, la cual mostro
metastasis por extension a los tejidos blandos periesofagicos y a
distancia a los ganglios linfaticos tranquecbronguiales, paraesofagicos,
paracordiales, subpiloricos e higado.
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RECOMENDACIONES

1)  Efectuar un estudio similar en otros hospitales de la Republica, para
conocer la incidencia real de este tipo de neoplasmas en nuestro pais.

2)  Mejorar las condiciones socic-economicas del pais para prevenir hasta
donde sea posible el desarrolio de este tipo de neoplasma y otras
\ enfermedades que dependen de dichas condiciones.

3)  Propugnar porque se efectlie un estudio de los posibles carcinogenos
presentes en la dieta y bebidas espirituosas de nuestra poblacion,
especialmente en lo que se refiere a las nitrosaminas.

4) Recomendar el uso del lavado esofagico y el estudio del sedimento
por el método de Papanicolau, aunado a la biopsia, para as! facilitar

el diagnostico.

b) Incitar y recordar a los medicos y cirujanos de nuestro pals que el
tratamiento del carcinoma esofagico es esencialmente quirlrgico, con
o sin radioterapia, para mejorar el pronostico sombrio que esta
neoplasia tiene en Guatemala.

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
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1)

2)

3)

4)

5)
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RECOMENDACIONES

Efectuar un estudio similar en otros hospitales de la Republica, para
conocer la incidencia real de este tipo de neoplasmas en nuestro pais.

Mejorar las condiciones socic-economicas del pais para prevenir hasta
donde sea posible el desarrolio de este tipo de neoplasma y otras
enfermedades que dependen de dichas condiciones.

Propugnar porque se efectlle un estudio de los posibles carcinogenos
presenies en la dieta y bebidas espirituosas de nuestra poblacion,
especialmente en lo que se refiere a las nitrosaminas.

Recomendar el uso del lavado esofagico y el estudio del sedimento
por el método de Papanicolau, aunado a la biopsia, para asi facilitar
el diagnostico.

Incitar y recordar a los medicos y cirujanos de nuestro pais que el
tratamiento del carcinoma esofagico es esencialmente quirargico, con
o sin radioterapia, para mejorar el pronostico sombrio que esta
neoplasia tiene en Guatemala.
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