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INTRODUCCION

En los pacientes

que murieron hospitalizados la sobrevida
Spues del Diagnostico est

uvo entre dos y seis meses.

No se encontrs informacién para esta

blecer si parientes de los
0s habian padecido esta enfermedad y

- Por ultimo podemos decir que tratamos de hacer un trabajo
i documentado bara que tenga validez cien tifica,



MATERIAL Y METODO

MATERIAL.

l.—  Registros Clinicos de los hospitales General San Juan de Dios
Roosevelt.

Instrumentos de recoleccién y tabulacién de datos.

Material Bibliografico.

4.—  Material de oficina. boligrafo, maquina de escribir, calculadora

papel, etc.

METODO

Para la realizacion del presente trabajo se seleccionaron todas la:
fichas clinicas de cancer de eséfago en los dos Hospitales Nacionales ye
mencionados; siendo éstas sequn Registros Estadisticos 145, pero en I:
realidad se logré unicamente obtener datos de 116 casos; el resto st
perdieron o incineraron y otras tenfan equivocado el niimero de cédigo.

Luego se revisaron los registros clinicos obteniendo los datos
necesarios para elaborar el trabajo de investigacién; efectuandose
después la tabulacion ¥ analisis de los resultados obtenidos.



VARIABLES

Historia clinica

Edad

~ Sexo

Origen

Residencia
Ocupacién

 Disfagia
Dolor (localizacién)

Néuseas y Vémitos
Desnutricién
Ganglios palpables en cuello
Duracién en dias de los sintomas
Obstruccién esofagica
Hematemesis
Estado socioeconémico
Tabaquismo (cantidad )
Alcoholismo (cantidad )
Operaciones anteriores, Ingestién de céusticos, etc.
Impresién clinica de ingreso
Estudio Radiologico
Hemcglobina
Hematocrito
Sangre en Heces
Parésitos
Esofogoscopia
Biopsia
Papanicolau

Muerte en dias
Autopsia
Tratamiento
Localizacion y tipo histolégico.




D T R AR T o e e S

CUADRO NUMERO 1
CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS

EDAD Y SEXO
Masculino Femenino
No. de No. de No. de
casos o/o casos o/o €asos o/o
12 10.34 9 7.76 3 2,59
16 13.79 9 7.76 7 6.03
25 21.55 15 1121 12 10.34
4] 35.34 30 25,86 11 9.48
18 15.52 12 10.34 6 5,17
3 2.59 1 0.86 2 1.72
1 0.86 1 0.86
116 100.00 75  64.65 41 35,33

En el cuadro No. 1 se observa la edad y el sexo de nuestra serie
e pacientes. Este muestra que el grupo etario con mayor incidencia
e cancer de esofago fué la sexta década de Ia vida con 35.34 ofo
fguida de la quinta y séptima con 21.55 o/o y 1551 o/o
spectivamente, el paciente de menor edad era de 31 arios y el de
1ayor edad de 91 afios. En la clasificacion por sexo se puede observar
Ue hay mayor predominio masculino teniendo una incidencia de
465 o/o; puede verse en este mismo cuadro que el predominio de
ncer en el sexo masculino fué en la 6a. década ¥ en el femenino en la
linta década.



CUADRO NUMERO 2 CUADRO NUMERO 3
CANCER DE ESOFAGO: 116 PACIENTES CARCINOMA DEL ESOFAGO. 116 CASOS
ORIGEN Y RESIDENCIA . OCUPACION
ORIGEN No. de Casos No. de Casos UPACION No. de casos Porcentaje
Guatemala 45 78 s Domésticos 39 33.62
Santa Rosa 8 6 34 -~ 29.31
Chimaltenango 8 4 8 6.90
Sacatepéquez 6 4 . 5 4.31
Quiché 5 2 groiante 5 4.31
Jutiapa 5 2 o 3 2.59
Suchitepéquez 4 3 3 2.59
Jalapa 4 - g 1.72
Retalhuleu 4 2 Ly2
Quetzaltenango 4 2 - 2 Li72
San Marcos 4 4 aaor 2 1.72
Progreso 3 1 o Automovilista 1 0.86
Huehuetenango 3 1 2 1 0.86
Zacapa 3 2 tecnico 1 0.86
Baja Verapaz 2 e bgrter ) 1 0.86
Chiquimula 2 2 _ 1 0.86
Salvador 1 - tr'L.ICtor 1 0.86
Meéxico 1) - ‘ 411 8gg
Totonicapén 1 = ;
Alta Verapaz 1 = az.ador 1 0.86
Escuintla 1 2 1 0.86
Honduras 1 = 1 0.86
Izabal i . 116 100.00
116 116

TOTALES

EI Cuadro No. 2 nos presenta que la mayor parte de pacientes
eran originarios y residentes de esta capital.
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_ La ocupacién de los pacientes se encuentra ilustrada en el
O numero 3, puede observarse que eran amas de casa v

cultores en su gran mayoria, lo que nos indica que son de bajos
gresos econdmicos.,
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CUADRO NUMERO 5
CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS

CUADRO NUMERO 4
CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS

SINTOMAS Y SIGNOS IMPRESION CLINICA
SINTOMA O SIGNO No. de casos Porcentaje
RESION CLINICA No. de Casos Porcentaje

Disfagia 110 94.83 ,
Dolor 91 78.45 ' de Esofago 79 48,10
Néuseas y Vémitos 69 59.48 ge Est9mwo 12 10:%4
Desnutricion 78 67.24 v e;:gg; forica = 2.59
Ganglios palpables en cuello 26 22.41 oma Cardioesofagico g 2.59
Hematemesis 10 8.62 ‘agia de Etiologia a Determinar 2 fgz

aralisis de Cuerdas Bucales de ’
L R 2 ; la a Determi

En el cuadro de Sintomas y Signos, la Disfagia fué el sintoma og:ac;c:i d;;nmar e 1.72
predominante, en el 94.83 o/o de los pacientes, seguido por el dolor plasia oculta a Descartar ? 1.72
con un 78.45 o/o y Néuseas y Vémitos con el 59.48 o/o. El signo mas nitis por T.B. 1 Q.56
relevante fué la desnutricién, ya que la presentaron el 100 o'_/o de los ntiperistaltismo de Esdfago i gg:
pacientes, y el 67.24 o/o en forma severa. La duracion, que indicaron bsceso Pulmonar Lébulo Sup. Der 1 0.86
los pacientes para dicha sintomatologia fué de un minimo de 15 dias 'Wc':l}'ome de Plumer Vinson 1 0-86
y un méaximo de 3 afios, aunque la mayoria oscilé entre 2 y 6 meses. nt_iron{e Mediatinico 1 0-8 "
Como se puede observar en las fichas clinicas la Disfagia fué progresiva, e Tiroides 1 0:86
la mayoria de pacientes refiri6 tener primero problemas para la 3 Puh.fnonar 1 0.86
ingestién de soélidos, luego alimentos blandos y por ultimo dificultad '_.n__]'?;;a Basal Derecha 1 0.86
para deglutir liquidos. Refirieron obstruccién esofagica completa 41 - 1 0.86
pacientes equivalente al 35.34 o/o; tuvieron Dolor retroesternal 91 de ceso Esofdgico a Descart ! 0.86
los pacientes (78.45 o/o) y la mayoria de las veces se presentaba al aringitis 2 T. B, _— i 0.86
ingerir alimentos. Esor 0.86
1 0.86

Solo diez pacientes refirieron Hematemesis en toda la serie
equivalente al 8.62 o/o.

Otro antecedente de importancia relacionado con el carcinoma
del eséfago son. las bebidas alcohélicas y tabaquismo, en esta serie 27
pacientes eran o habian sido bebedores crénicos con un promedio de
2 octavos diarios; 47 pacientes eran fumadores de 5 cigarrillos minimo

y 40 cigarrillos como méximo.

b En el cuadro Numero 5 se observa Ia impresién clinica de
d’ en el 6§.IO o/fn se pens6 en Carcinoma del Eséfago y como
a instancia Carcinoma de Estémago con el 10.34 o/o, lo que

mue ] . - -
i ucstra queﬂla signologia y sintomatologia era bastante evidente para
Sar en un cancer Gastro Intestinal,

12
I3




CUADRO NUMERO 6
CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS
ESTUDIO RADIOLOGICO

Tipo de Estudio No. de casos Porcentaje
Térax 109 93.96
Esofagograma 81 69.83
Serie Gastroduodenal 32 27.59
Enema de Bario 3 2.57'9
Craneo 3 2.59
Serie Eso6fago Gastrica 1 0.86
Cuello 3 2.59
Abdomen 2 1.72
C'olecisfograma 2 L.72
Broncografia 1 0.86
Centellograma Tiroides 1 0.86
Aortograma 1 0.86
Pielograma 1 0.86

En el cuadro No. 6 se observa que al 93.96 o/o de los pacientes
se les hizo examen radiolégico del Toérax, siguiendo en orden
descendente Esofagograma 81 (69.83 o/o) y Serie Gastroduodenal
32 (27.59 o/o), por lo que a la mayoria se les efectué examen
importante y vital para hacer diagnéstico de Céncer de Eso6fago. A tres
pacientes se les diagnosticé sin Radiologia.
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Se efectuaron otros exdmenes que fueron:

Hemoglobina: el resultado menor fué de 6.5 o/o y el méximo de
- 15.56 o/o, asi como el de Hematocrito oscilaron entre 19 y 48 mm. por
hora; con promedio de 11.6 o/o y 33.5 mm. por hora respectivamente.

Se efectuaron 35 examenes de heces, encontrandose sangre

‘oculta en 7 de ellos; asi como 8 positivos a uncinaria, 6 a ascaris; 3 con
tricocéfalos y 1 con amebas. ‘

CUADRO NUMERO 7
CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS
OTROS ESTUDIOS
TIPO No. de casos Porcentaje
112 96.55
_ 112 96.55
Papanicolau (2+) (5-) 7 6.03

e

Este cuadro nos indica que a 112 pacientes (96.55 o/o) se les
'.ct-ué Esofagoscopia y Biopsia siendo éste el medio de diagnostico
as acertado, se les efectué Papanicolau a 7 pacientes (6.03 o/o)
endo 2 positivos y 5 negativos.

Los 4 pacientes restantes se distribuyen asi:
~ En 3 no se encontré ninguna informacién en la ficha clinica,

rié antes de efectuarse el Diagnostico por Biopsia, haciéndose éste
medio de la necropsia.

o




CUADRO NUMERO 8

CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS
TRATAMIENTOS

TIPO | No. de casos Porcentaje
Radioterapia 28 24.14
Gastrostomia 26 22.41
Sustitucion de Esofago por Colon 14 12.07
Esofagogastrectomia 11 9.48
Piloroplastia 8 6.90
Se retird del Hospital (Anuenciaa Tx) 7 6.03
Tratamiento no aparece en

Récord Clinico 5 431
Esplecegtomia 5 4.31
esofagectomia 4 3.45
Tragueostomia 4 3.45
Gastrectomia 3 2.59
Hepatectomia Parcial 1 0.86
Sintomatico 1 0.86
Vagotomia 1 0.86
Colecistectomia 1 0.86

En el cuadro No. 8 aparecen los tratamientos instituidos
teniendo el primer lugar la Radioterapia con 24.14 o/o Gastrostomia
el 22.4]1 o/o y en tercer lugar sustitucién de Esofago por Colon con un
12.07 o/o.

Hubo un porcentaje considerable de infeccién post-operatoria
en estos pacientes por lo que fueron tratados con antibioticoterapia;
se aplico radioterapia a los pacientes que por localizacion y tipo

16

iativo, pues eran avanzadas las metastasis a otros érganos. '

Solo 1 paciente recibié tratamiento quirtrgico (sustitucién de
o por Colon) mas Radioterapia, la mayoria recibieron
oterapia y Gastrostomia combinada. La Radioterapia fué de 5,000
n promedio con una duracién de 2 a 4 semanas.

CUADRO NUMERO 9
3 CARCINOMA DEL ESOFAGO: 116 CASOS
LOCALIZACION ANATOMICA Y TIPO HISTOLOGICO

Ind.ife-_-

Casos Porcentaje No  Escamoso Adeno- rencia-

definido carcinoma do
cio Medio 39 33.62 4 29 1 b
nferior 34 29.31 1 18 12 3
uperior 33 28.45 1 28 i | 3
inida 6 5.17 3 3 0

4 3.45 0 1 3 0
ALES 116  100.00 9 79 17 11
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El Cuadro No. 9 indica la regién anatémica y el tipo histologico
determinado por Diagnostico de Esofagoscopia y Biopsia o estudio
Post Mortem.

Se puede observar que la region mds afectada fué el Tercio
medio con 39 casos (33.62 o/o), continuando el Tercio Inferior con 34
casos (29.31 o/o) y en tercer lugar Tercio Superior con 33 casos
(28.45 o/o); el tipo histolégico predominante fué el escamoso con 79
casos (68.10 o/o), segundo lugar el Adenocarcinoma con 17 casos
(14.65 o/o) y en tercer lugar el Indiferenciado con 11 casos (9.48 o/o).

En 6 casos no aparece descrita la regién més afectada por lo que
queda indefinida.

En 9 casos no se defini6 el tipo histologico debido a que las
biopsias fueron negativas no lograndose confirmar el diagnéstico clinico
y radiolégico ya hecho, y en otros 3 casos no obtuvimos informacion

en la ficha clinica.

Al revisar las fichas clinicas de los que fallecieron intrahospitala-
riamente tuvieron una sobrevida después del ingreso de un minimo de
4 dias y un méaximo de 262 dias.
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~ DISCUSION

Los casos por nosotros estudiados en los Hospitales Geﬁefal
Juan de Dios y Roosevelt en un intervalo de 22 afios comprendidos
955 a 1977 son en total 116, en donde podemos observar que:

EI cancer del Eséfago en Guatemala ocupa el tercer lugar entre :
s Neoplasmas, precedido por Carcinoma del Estémago y Colon.(6)
Estados Unidos de Norteamérica el Cancer de Eséfago esel 1.1 o/o
todos los cénceres en ambos sexos siendo el 1.7 o/o en hombres v
6 o/o en mujeres;(13) lo que equivale al 3.4 casos por 100,000 y va
aumento sobre todo en la raza negra, mientras que en Puerto Rico es
35.2 por 100,000, en Francia 56.1 por 100,000, en Africa del Sur
odesia, Malawi y Kenya el Cancer del Esofago representa del 16 o/c;

o/o de todos los tumores;(13) En Iran (Noroeste), de los 65 afios
delante corren el riesgo de tener Céncer 1 de cada 6.

En la URSS la incidencia es de 111 por 100,000; en el Norte de
a 109 por 100,000,(13) en el Japon es de 46.3 o/o en hombres
a 5de 35 afios y en Estados Unidos 10 o/o en hombres de Ia misma
%) Se sabe ademas que la menor incidencia de este neoplasma se
ontrado entre el Indio Americano y los Congoleses.(3)

| La incidencia de Carcinoma Esofégico en nuestro medio es 11
blf:z'es por 6 mujeres, lo que es similar a otros estudios pues en la
ria hay predominio del sexo masculino, como por ejemplo:
leuta 2-:.1,(7) Houston 7:1, Johanesburgo 9:1(3) en este tltimo tiene
01_‘_ta1‘101a la raza Banti que como veremos posteriormente tiene una
4 Incidencia; Suiza 9:1, Francia 1.3:1; Oeste Kenya 11.8:1; En
U.U. Raza Blanca 3.6:1, Raza Negra 4.5:1.(13) ,

d:":n donde es bastante similar en distribucién es en Suecia y
anaia donde el 40 al 50 o/o son mujeres,(5) y entre los Chinos,
S ¥ Escoceses en donde la relacion es de 4 a 1.(2)
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Como observaremos en la mayoria de estudios, el predominio

i 5 bres, sequn explican algunos
oma del Eséfago en los hombres,
delt ifmens debido a que el hombre se expone a 2 agentes que pue(.ien
i o'de}arse como entidades etiologicas: el tabaco y las bebidas
gjomz‘ﬁcag (2,3,5,13,21,24) apoya esta hipotesis el hecho de que en el
Ecoad?) de ’UTHA (EE.UU) hay baja incidencia de Carcinoma Esofagico
dz;ido a que la gran mayoria (72 o/o) son mormones y se les prohibe
fumar e ingerir bebidas alcohélicas.

| i { bebedores cronicos con un

En nuestra serie 27 pacientes eran 6nic

promedio de 2 octavos diarios y 47 fumaban de 5 a 40 cigarrillos como

maximo.
En estudios hechos en otras latitudes se observa que las bebidas
alcohélicas como el Brandy, bourbon, scotch y wisky contienen

cantidades de hidrocarbonos aromdticos policiclicos,

equenas ' . :
Zogsiderados como cancerigenos produciendo papilomas a nivel

gastrico.(13)

En Transkei los Bantu tienen una alta incidencia de (.Z'éncer del
Eséfago debido a varios factores entre los que podemos menciona: Los
hombres trabajan en minas de oro, preparan la lec.h..c,' para Iros nifios con
el jugo de una fruta (Solanum Incanum? que la acidifica y_esta contiene
Dimetil Nitrosamina un agente cancerigeno, se ha experimentado con
ratas y se ha visto que es suficiente 10 'mg/kg para producir
tumor,(2’3s7r13'15) ademas producen una bebida #coh011ca casera a
base de maiz y sorgo, explica el autor que fel mecanismo es diferente
pues el maiz con el que es producida contiene aflatoxina que es otro
cancerigeno.(13)

En Guatemala habria que investigar las bebidas alcohdlicas

producidas por el indigena que son a base de maiz y podria encontrarse

el mismo cancerigeno.

Otro agente etiolégico son las bebidas calientes como el café, té

y atoles, consumidas por ejemplo por las mujeres escocesas, los hombres
7
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s v rusos.(2) En Guatemala es bien sabido que la mayoria de las
as consumen café caliente en grandes cantidades, asi como atole
maiz; las bebidas calientes son un agente etiolégico térmico que
, irritaciéon de la mucosa esofégica y géastrica.

Otro ejemplo de las Nitrosaminas ocurren en United Kingdom
n 1953 el agua potable contenia 90 mg/litro de nitrato y de 1963
1971 bajaron la cantidad a 10 mg/litro, observdndose que la
dencia de cancer esofdgico que era igual en todas las estructuras
ales bajo considerablemente,(13,24) seria interesante investigar la
tidad de nitratos en el agua potable que consumimos. Otro agente
légico es la tierra. En Irdn y en Transkej- hay alta incidencia de
cer del Esofago, el clima es arido, el suelo es alcalino y salitroso,
as de ser deficiente en Molibdeno, hierro, Zinc, boro, magnesio
plicacion de fertilizantes. Esta deficiencia predispone a las plantas a
srmedades fungosas que producen nitrosaminas, aunado a ésto la
eiencia de las personas de vitamina A, riboflavina y vitamina C, que
ecta a clases sociales pobres, lo que hace que haya predisposicion al
cer Esofagico.(13,15)

Es natural que también se den estas situaciones en nuestro pars,
nto en lo referente a suelos como a la deficiencia nutricional de los
ratos sociales bajos. En nuestra serie estudiada se pudo constatar que

00 o/o tenia mala dentadura lo que, hacen, tengan mala masticacién
ende irritacién secundaria del eséfago, tomado en cuenta como
e etiologico mecanico.(2,13)

En Ice Land hay una alta incidencia de céancer sobre todo en
gsfjardarsysla en donde en 30 afios estudiados murieron 63 personas
cancer equivalente al 45 o/o del total de las muertes, toméandose
O principal agente etiolégico la carne ahumada que alli se
me;(13) en algunas 4reas de nuestro territorio cuando consumen
nO es raro observar que para que se preserve la carne la dejan
na del fogén en donde se seca, y se llena de humo y de hollin,
€ Son escasas esas areas en nuestro territorio.
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No se encuentra relacion etiolégica entre la ocupacién y el
Cancer de Eséfago en nuestra serie ya que en su mayoria eran amas de
casa y agricultores, es bien sabido que en otras éreas si tiene
importancia, como por ejemplo en los mineros o personas que laboran
con petroleo, asbestos, alquitran, brea, plomo, grafito, hollin,
trabajadores en metal, o personas que por su oficio estdn cerca de
bebidas alcohélicas y por ende hay mayor consumo de las mismas,
ejemplo: fabrica de cervezas, taberneros y empleados de hotel.(13)

En nuestros pacientes no se pudo establecer ninguna relacién
de tipo familiar en la enfermedad, pues hasta donde se comprob6 en
las fichas clinicas, ningun familiar habia padecido de Cancer de
Esofago, ni que tuvieran asociado Tilosis, Acantosis Nigricans o
Dermatomiositis. En estudios hechos en otras latitudes se les atribuye
una relacién con las entidades antes mencionadas;(1,13,14,16) En estos
estudios refieren que los pacientes con Tilosis pueden presentar Cancer
de Eséfago hasta en un 70 ofo. Se ha descrito también mayor
frecuencia de Carcinoma Esofagico a quienes se les ha efectuado Cirugia
Gastrica anteriormente.(1,13)

En nuestro grupo a un paciente se le efectué Gastrectomia

subtotal por tlcera benigna; a otro una hernioplastia del Hiato, y a

otro paciente una reseccion de tumor esofagico tres afios antes de su
ultimo ingreso.

En nuestro estudio no se observé hipercalcemia asociada a
Céncer de Eséfago como se relaciona en otras latitudes.(18)

El nimero de casos por nosotros estudiados ha tenido una
incidencia de 3 a 8 por afio, no asi en otros paises en que va en
‘aumento.(2,3,13,15). En Estados Unidos mueren de 6,300 a 7,400
casos por afio equivalentes al 4 o/o de las muertes por Cancer.(2,13)

Esto es debido sequramente a que la poblacion tiene mayor

Iongevidad que la nuestra y que el carcinoma se presenta entre la 5a. ¥
7a. década de la vida,(2:2:13) no asi en nuestra poblacién que tiene un
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promedio de vida entre la 4a. y 5a. décadas. Posiblemente al mejorar
las condiciones generales de vida en nuestro pais y aumentar la
longevidad de nuestra poblacién veremos una mayor incidencia de esta
‘enfermedad.(1)

En nuestra serie tuvo mayor incidencia de Cancer entre la 5a. y
6a. décadas con un 56.89 ofo, siendo muy parecida a otros
estudios.(2,9,13).

En cuanto al sexo como se dijo anteriormente, hay predominio
del sexo masculino con un 64.65 o/o.

En Io referente a signologia y sintomatologia se pudo constatar
que la Disfagia fué el sintoma mdas predominante con 94.83 o/o delos
pacientes sequido por el dolor con un 78.45 o/o; Nauseas y vémitos con
el 59.48 o/o. La Disfagia fué progresiva primero parala ingestion de
solidos, luego alimentos blandos y por dltimo dificultad para deglutir
liquidos, ésto esta de acuerdo a otros estudios realizados.(2,3:5,7,11)

Luego fué el dolor retroesternal y por ultimo Nduseas y
Vomitos. La malnutricion se presentod en el 100 o/o de los casos siendo
severa en un 67.24 o/o, ademas presentaron Ganglios supraclaviculares
0 palpables en cuello el 22.42 o/o; todos éstos hallazgos se encuentran
bien estudiados(2:3,5,7,11) y son similares.

3 En lo que se refiere a la impresion clinica de Ingreso, en nuestra
serie se observa que en el 68.1 ofo se tuvo ésta bien acertada,
-#??hf_éndose la impresién de acalasia en un caso, y de Plummer Vinson en
otro. En otros estudios éstas entidades se han relacionado intimamente
con cancer de esofago; en la acalasia no hay relajacion del Cardias
.‘Gafluerbach atrofico) hay megaesofago, se retienen los alimentos en
. dlCho organo produciendo irritaciéon y esofagitis, Fogge (1872) fué el
Primero en describirlo, viéndose que el 99 o/o son pacientes del sexo
- masculino; en una serie estudiada se observan los sintomas entre el
fa‘.u.brimiento de acalasia y Cancer de Esofago de 8 meses a 40 afios;
. siempre degenera a Cincer Epidermoide localizado en general en 1/3
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medio y 1/3 distal; tienen el 91 o/o de susceptiblidad.(2:4,5,10,13,21)

El Sindrome de Plummer Vinson por el contrario se ve mas en mujeres.
En Suecia y Sudeste de Escocia es donde se ve hasta un 32 o/o de
Cancer en el sexo femenino y se localiza en 1/3 proximal.

Aunque no aparece en nuestra serie, otra enfermedad asociada
a este Neoplasma es la Hernia del Hiato,(2'§:10s13121) en donde parte
del estomago se encuentra intratoracico, la presiéon estomacal vence a
la tor4cica, habiendo por ende reflujo y esofatigis lo que posiblemente
con el tiempo produzca Céncer.

Al 97.42 ofo de nuestros pacientes se les efectué Esofagograma
y serie Gastroduodenal con lo que se confirmé el Diagnéstico de Cancer
de Esofago Radiolégicamente, en otros lugares se efectian dichos
estudios complementarios para el diagnéstico.(2,5,13)

Se efectud en el 96.55 o/o esofagoscopia y Biopsia, teniendo
con ésto un Diagnéstico certero, la Citologia exfoliativa (Papanicolau)
se efectuéd en 7 pacientes (6.03 o/o) saliendo 2 positivos y 5 negativos,
estos estudios se efectian en otras latitudes para confirmar el
Diagnéstico. En E.E.U.U. el 88 ofo de los casos se confirma
microscépicamente.(13)

En lo que respecta al tratamiento podemos decir que ha
cambiado poco a través de los afios en nuestra serie. La radioterapia
ocupé el primer lugar con un 24.14 o/o, sequido de Gastrostomia con
22,41 ofo y por ultimo sustituciéon de Eséfago por Colon con un
12.07 o/o. Sélo un paciente recibi6 tratamiento quirtrgico (sustitucion
de esofago por colon), mas radioterapia. La mayoria recibieron
Radioterapia y Gastrostomia combinada.

La radioterapia fué de 5,000 rads en un lapsode 2 a 4 semanas.
Debe dejarse constancia que la mayor parte de autores ¥

cirujanos del mundo coinciden, en que el tratamiento del carcinoma
esofagico es esencialmente quirtrgico con variantes desde luego a cada

24

caso en pa’rti'cular. Cuando se lleva a cabo la Gastrostomia, ésta
faonstltuye unlzcamente el primer paso de un tratamiento quirlrgico
completo, segun se de o no radioterapia previa.(1,2,3,15,17)

.. Hiayl lesiones irresecables, las cuales la gastros%om:’a no ofrece
j gun a-I'mo, por lo que la mayoria de autores estan de acuerdo en la
nrp§c10n de la lesion, atn con la presencia de metéstasis para alivi
al paciente de la obstruccion.(1,2) Se ha comprobado la gra,n ca acidaag
de la radioterapia para resolver los carcinomas de tipo Epidermci’de los
’

*
24,1 4 o/o- ‘ ’ :

, Otros autores creen que en lesiones del 1/3 proximal que tienen

5,31 pronoéstico es mejor irradiar y luego operar.(5,9,11,12,15)

- Otr.o alutor refiere que cuando la lesién no es operable se puede
sequir los siguientes esquemas:

Metrotexate dosis total de 100 a 300 mg. de 2 a diez dias.

S-Fluoruracilo (5-FU) dosis de 3 a 10 gr. intr. ;
de 5 a 20 dias. gr. intraarterial en un lapso

Cualesquiera de los dos esquemas mas Radioterapia.

azénEn nuestra serie no se utilizo en ningun caso, desconociéndose

- N?kayama qreﬁere que hay sobrevida sélo con operacién en

5 0 a ‘C"JS tres afios, 15.4 o/o a los 4 afios, y 19.1 o/o alos 5 afios, en
! !

“Omparacion de una sobrevida mayor con irradiacién preoperatoria

COmo sigue: 27.5 o/o a los tres afios: =
alos cinco arios.(11) es afos; 31.8 ofo a los 4 afios, y 37.5 ofo

tui Los pacientes de nuestra serie después de su ingreso al Hospital
““Vieron una sobrevida que oscil6 entre 4 dias y 262 dias.
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En contraste con estudios de Nakayama que ha logrado una
sobrevida de 5 afios en el 40 o/o de los pacientes estudiados en sus

~ series.(11)

Los mejores resultados en el tratamiento del Carcinoma del
Tercio inferior se han obtenido a través de las intervenciones
quirurgicas, y la Radioterapia ha logrado mejores resultados en

el 1/3 Medio y Superior.(1:2)

Por ultimo merecen comentarse los datos que se refieren a la
localizacién anatémica de la lesion y al tipo histologico de la misma,
en donde nuestros hallazgos coinciden con los estudios de otros
investigadores.(2,3,5,12,13,19)

En el grupo de pacientes por nosotros estudiados, hubo una
mayor incidencia de Neoplasias en el 1/3 Medio (33.62 o/lo), segui.do
por el Tercio Inferior (29.31 o/o), y por ultimo el Tercio Superior
(28.45 o/o).

El tipo histolégico mas importante fué el Escamoso con 79
casos (68.10 o/o), segundo lugar el Adenocarcinoma con 17 casos
(14.65 o/o); y en tercer lugar el Indiferenciado con 11 casos ( 9.480/0).

Es importante notar que todos estos resultados son cuantiﬁca-‘i
ciones de casos concretos expuestos en forma general; sin embargo
en este Neoplasma, influyen las condiciones de la lesién y el estadq;
general del pacinete. Por esta razon, los resultados al tratamiento
varian segun el autor que se consulte.

Nosotros escogimos los de aquellos autores cuyas estadl'stica-?
eran coherentes con las nuestras en la Bibliografia de mas recienté
edicién.
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CONCLUSIONES
El céancer de Esofago afecté mas al grupo etario comprendido
en la sexta década de la vida en general.

El cancer predominé en el sexo masculino en una proporcién de
11 a 6 sobre el sexo femenino.

La mayoria de pacientes son originarios y residentes de la
capital.

La ocupacion de los pacientes en su gran mayoria era de Oficios
domésticos para la mujer, y agricultores los hombres.

La mayoria de pacientes eran de escasos recursos econémicos.
Los sintomas y signos mas relevantes fueron: la disfagia en el
94.83 o/o y la desnutricion que la sufrian en grados variables

pero en forma severa el 67.24 o/o.

El tiempo de duracién de la sintomatologia oscilé entre 15
dias y 3 afios.

41 pacientes (35.34 o/o) tuvieron obstruccién completa del
esofago., '

El diagnéstico al ingreso de los pacientes al hospital fué
acertado en el 68.10 o/o.

AI _97.41 o/o de los pacientes se les efectué Esofagograma o
Serie Gastroduodenal, examen radiolégico vital para Diagnosis.

En unicamente el 6.03 o/o de los pacientes se encontrd sangre
oculta en heces.
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12.— Solamente se hizo examen de heces al 30.17 o/o de los
pacientes.

13— EI método de Diagnostico mas acertado fué la Esofagoscopia
y Biopsia, efectuandosele al 96.55 o/o de los pacientes.

14.— Sélo al 6.03 o/o de los pacientes se les efectud Papfmicolau
del lavado Esofégico siendo un método muy poco utilizado en
nuestro medio.

15— EI tratamiento que mas se aplico fué la Radioterapia (24.140/0)

16.— EI Tercio Medio del esofago fué el mas afectado (33.62 o/o).

17.—  El tipo histolégico predominante fué el Escamoso (68.10 o/o).

18.— La sobrevida de los pacientes de esta serie después de su ingreso
al hospital fué entre 4 y 262 dias.
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- - ‘RECOMENDACIONES

Propugnar por el uso de el lavado esofagico y el estudio del
sedimento por el método de Papanicolau aunado a la
Esofagoscopia y Biopsia para facilitar el Diagnostico y hacerlo
‘mas certero.

‘Que médicos y estudiantes sigan en afios posteriores el estudio
de el Cancer de Eséfago para que ademas de tener estudios
cientificos al respecto, se conozcan los avances de Diagnosis y
‘Tratamiento.

Debe utilizarse esencialmente el tratamiento quirtrgico en
lesiones del tercio distal con o sin Radioterapia y el tratamiento

' Radioterapéutico en las lesiones del Tercio proximal y Medio.

Usar Quimioterapéuticos en situaciones en que el tratamiento
quirtirgico ni el Radioterapéutico tienen efectividad.

Que otros investigadores y profesionales relacionados con la
medicina investiguen sobre los posibles carcinogenéticos que
existen en el pafs, para poder asi prevenir hasta donde sea
posible el contacto con los mismos y evitar esta clase de
Neoplasma u otro.

Mejorar las condiciones Socioeconémicas y culturales de los
habitantes de nuestro pais para evitar hasta donde sea posible el
desarrollo de este tipo de Neoplasma y de otras enfermedades
‘que dependen de estas condiciones.

Ensefiar a la familia v a los pacientes que sufren de esta

enfermedad, a sobrellevar en la mejor forma posible las
‘Consecuencias fatales de la misma.
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