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Universidad Alfonso X el Sabio
CÁNCER DE ESÓFAGO
 


	2. Introducción
• El cáncer  de esófago es un cáncer poco
frecuente que puede tener dos tipos de
identificación etiológicos según su
grupo histologico que puede ser de
origen epidermoide o bien de
adenorcarcinoma que representan 95%,
y los 5% restantes son los linfomas o
sarcomas.
• Tiene una superviviencia de 5 años por
15 a 25%.
• Representa 7% de las neoplasias
digestivas,
 


	3. Introducción
• En EE.UU  y Europea occidental  ACE más frecuente y mayoria 1/3
distal.
• 15% de los CE son en el 1/3 superior, los 85% restantes repartidos
igualmente entre el 1/3 medio y inferior.
• Baja frecuencia pero una alta morbimortalidad  diagnostico tardio,
(viceras), mayoria diseminada por vía sanguínea o línfatica, compromete
estructuras contiguas como grandes vasos, el arbol respiratorio y la
columna.
 


	4. Etiopatogenia
• Factores asociados  a tumores :
Carcinoma escamoso
(CEE)
Adenocarcinoma (ACE)
Hombres/Mujeres 3 : 1 7 : 1
Localización más
frecuente
1/3 medio 1/3 distal
Principales factores de
riesgo
Tabaco, alcohol Reflujo gastrico
Enfermedades
predisponentes
Acalasia, esofagitis,
gastritis atrofica, tiloses
palmoplantar, Sd de
Plummer-Vinson
Esofago de Barrett
 


	5. Etiopatogenia
• Sociodemografico :
La  incidencia depende mucho de la situacion geografica segun el nivel
socioeconomico :
- Surest Asiatico o « cinturon asiatico del cancer del esofago » : 100
casos/100 000 hab/año
- EE.UU : 5 casos/100 000 hab/año
En España, 5/100 000 en hombres, 0,5/100 000 en mujeres
 


	6. Etiopatogenia
• Enfermedades hereditarias  :
Se ha descrito la presencia de agregaciones familiares pero no
podemos implicar estos factores hereditarios porque todavía son
incertos.
• Factores ambientales :
CEE  ALCOHOL, TABACO (75%)
ACE  OBESIDAD, REFLUJO GASTROESOFAGICO y tambien ALCOHOL,
TABACO (40%)
Tambien la ALIMENTACION :
- mas en los paises asiaticos que son ricos en nitrosaminas que tienen
un poder mutagenico
- alimentos demasiados calientos que van a lesionar las mucosas
esofagicas.
 


	7. Etiopatogenia
• Enfermadades esofagicas  :
Algunas enfermedades son premalignas del CE :
 CEE
- Acalasia : 16 veces mas
- Estenosis esofagica crónica : riesgo años despues Dx y mas fcte en
el 1/3 medio.
- Esofagitis
- Gastritis atrofica
- Otros : tilosis palmoplantar, ingesta de causticos, gastrectomia parcial
previa y sd de Plummer-Vinson
 


	8. Etiopatogenia
 ACE
- Enfermedades  por reflujo gastroesofagico :
• Enfermedad de Barrett : hasta 4 veces mas. El reflujo gastrico (acido)
produce metaplasia sobre epitelio escamoso en 1/3 inferior esofago +
union esofagastrico. Dx con unas endoscopias periodicas.
• Hipersecretores gastrico (Sd de Zollinger-Ellison)
 


	9. Clínica
Síntomas más frecuente  : Disfagia progresiva y perdida de peso
90% de CEE del 1/3 medio
• DISFAGIA : obstruccion mecanica por tumor que estrecha la luz
esofagica y que dificulta el paso de los alimentos. Cuando la luz es
<13mm, indica enfermedad local avanzada. Todo eso implica una
importante denutricion.
• DOLOR : puede ser en forma de odinofagia, dolor con la deglucion,
dolor retroesternal o epigastrico que puede llegar a un dolor
parecido al del angor.
 


	10. Clínica
La afectación locorregional  causa problemas relacionados con la
invasión de estructuras vecinas :
• Síndrome de vena cava,
• Fistulas traqueoesofagicas,
• Paralisis de cuerdas vocales por afectación del nervio recurrente,
• Presencia de un síndrome de Horner (ptosis, miosis y
enoftalmos)
 


	11. Clínica
En ACE, no  hay perdida de peso como en CEE, puede tener reflujo
gastroesofagico de larga evolución pero es menos frecuente.
En los casos de enfermedad diseminada : dolor osea, disnea y
disfuncion hepatica. Aunque es inespecifico.
Hasta 5% pacientes pueden tener neoplasias sincronicas o
metacronicas generalemente localizadas en la cabeza y el cuello del
esofago o en el pulmon  « Cancerizacion de campo »
 


	12. Diagnostico
• Historía clínica,  con un especial atención a los síntomas.
• Exploracion fisica completa (cuidado sobre el estado nutricional, la
existencía de adenopatías supraclaviculares o cervicales),
alteraciones respiratorías, visceromegalías, ascitis y signos
neurologicos patológicos.
• Pruebas complementarias : diagnóstico y el estado de la enfermedad
 


	13. Diagnostico
• Pruebas analiticas
-  son inespecificas
- el marcador tumorale es el CA 19,9 (cifras altas).
- No sirve como prueba de cribado pero mas para la monotorizacion
de la respuesta al tratamiento.
 


	14. Diagnostico
• Pruebas de  imagen
- Radiografia de torax : neoplasias de pulmon, o en el parenquima
pulmonar (en el caso de neumonia aspirativa o derrame pleural).
Ver signos indirectos (nivel hidroaero = hay la presencia de
alteracion esofagias o ensanchamiento mediastinico por
afectacion ganglionar.)
- Endoscopia digestiva alta : Localizacion y caracteristicas del
tumor. DIAGNOSTICO DEFINITIVO. Presencia de una masa oclusiva
que va a estrechar la luz esofagica. (puede sangrar al pasar el
endoscopio que le roce.) Puede tambien permitir de colocar una
protesis.
 Inconvenientes de la endoscopia : incapacidad para determinar
la longitud exacta del tumor, que no puede pasar debida a la
estenosis .
 


	15. Diagnostico
- Ecoendoscopia :  para evaluar la infiltracion transmural o la presencia
de invasion vascular, ganglionar o de organos vecinos.
Emplea ultrasonidos de alta frecuencia, unido a una optica que nos
permite obtener un imagen completa.  tecnica muy eficaz, con
buena sensibilidad y especificidad.
Pero no puede bien diferenciar un tumor de tejido inflamatorio o
fibrotico. Una estenosis completa puede impedir que paso en
endoscopio. Necesita la presencia del gastroenterologo.
 


	16. Diagnostico
• Tomografía compoturizada
•  Resonancia magnetica
• Esofagografía baritada
• Fibrobroncoscopía
• Tomografia por emisión de positrones
• Otras pruebas : ante sintomas y signos determinados de otras
localizaciones metastasicas, el estudio se completa por TC cerebral y
la gammagrafia osea.
 


	17. Estadificación
• El mayor  pronostico se obtiene gracias a :
• tamaño de la tumor
• afectacion de estructuras adyacentes o a distancia
• En la practica clinica, para determinar el tratamiento, el CE se
clasifica en :
• localizado,
• localmente avanzado
• y metastasico,
 


	18. Histopatologia y biologia
molecular
•  Progresion caracterizada del CE :
Fase Inicial : crecimiento local extenso con una posterior afectacion
de los ganglios locorregionales.
Un tumor puede tardar de 3 a 4 años antes de pasar del estadio de
carcinoma in situ a un estadio avanzado. Porque el esofago es un
organo sin serosa : tumor se extende con facilidad a estructuras
adyacentes.
 


	19. Histopatologia y biologia  molecular
Hay tambien alteraciones geneticas :
• Aumento de inestabilidad genetica
• Modificaciones en los mecanismos de señalizacion
• Desajustes en el equilibrio del control proliferativo nuclear entre
genes supresores y activadores
• Supresion de apoptosis
• Perdidas de los sistemas de adhesion celular
• Activacion de los procesos de diseminacion y de metastasis.
 


	20. Tratamiento
Para plantear un  tratamiento debemos tener informacion sobre los
siguientes factores :
• estado general del paciente
• la histologia
• la estadificacion tumoral
• localizacion del tumor primario en casos localizados.
Las lesiones esofagicas se miden gracias a una endoscopia, tomando
los incisivos centrales como punto de referencia (0cm), el esofago
empieza a los 15-19 cm y termina a los 38-40 cm.
 


	21. Tratamiento
• El esofago  se divide en 3 partes segun American Joint committee on
Cancer (AJCC) :
• En practica clinica :
Esofago cervical Desde criofaringe al espacio toracico (18cm)
Esofago toracico superior y
medio
Del espacio toracico a 10cm por encima de la
union esofagogastrica a nivel D8
Esofago inferior 10 cm distales del esofago
Tercio superior Por encima del arco aortico
Tercio medio De la vena pulmonar inferior a la parte
superior del arco aortico
Tercio inferior De la vena pulmonar inferior a la union
gastroesofagica
 


	22. Tratamiento : Ca.  localizado
Estadio I
Cirurgia : tratamiento clave
Hay dos tipos de cirurgia, la eleccion depende de la experiencia del
equipo quirurgico :
• Esofaguetomia por via transtoracica o tecnica de Lewis : requiere
realizacion de una toracotomia y laparotomia.
• Esofaguectomia transhiatal : reseca el esofago entero evitando la
toracotomia, y se realiza una anastomosis a nivel cervical.
Por una correcta cirurgia oncologica : reseccion completa con
margenes libres de infiltracion.
Se puede completar con una quimioradioterapia cuando hay
margenes quirurgicos afectados.
 


	23. Tratamiento : Ca.  localizado
Estadio IIA
Cirurgia es tambien clave.
En ACE con cancer gastrico : se añade quimiorradioterapia basada
en 5-fluoracilo con supervivencia global y libre de enfermedad
aumentado.
Quimiorradioterapia : en pacientes no candidados a cirurgia
Estadio III
Tratamiento radical con radioquimioterapia frente a radioterapia
sola  aumenta la SG a 5 años de 27% con tratamiento
combinado (frente 0% a monoterapia) y mejor control local y a
distancia de la enfermedad.
Cuidado con efectos secundarios (44% frente a 25%)
 


	24. Tratamiento : Ca.  localmente
avanzado
Estadio IIB, III, IVA
Objetivo : en primero tiempo quimiorradioterapia con con
quimioterapia neoadyuvantes y realizar una reseccion del tumor
en segundo tiempo. Cirurgía despues de una quimiorradioterapia
es controvertida.
ACE de la union gastroesofagica  quimioterapia perioperatoria.
Recibían 3 ciclos antes de la cirurgía y 3 ciclos después con
cisplatino, 5-fluoracilo y epirrubicina a partir de estadio II frente a
la cirurgía sola.
Sobre la supervivencia general y la supervivencia libre enfermadad
hay una reducción del riesgo de muerte de 25%.
 


	25. Tratamiento : Ca.  metastásico
Metastasis a distancia : Pulmon (30-40%), hígado (10-20%) y hueso.
Objectivo : mejorar la calidad de vida, y incrementar, si es posible, la
supervivencia.
Si buen estado general  quimioterapia
CEE, tratamiento de elección : combinación de cisplatino y 5-fluoracilo,
que solo aumenta la tasa de respuestas (35% frente a 19%)
comparada a cisplatino en monoterapia.
 


	26. Tratamiento : Ca.  metastásico
La radioterapia se puede emplear para paliar el dolor del tumor
primario o de las metastasis, y tener un papel hemostático en
caso de lesiones sangrantes.
La braquiterapia intraluminal puede aliviar los síntomas locales.
Difagia  colocación prótesis autoexpandible, metodo rapido y
eficaz por vía endoscopica. Su principal complicación es la
migración de la protesis, hemorragía o perforación esofágica.
Hay también la fulguración endoscópica con láser y la terapia
fotodinámica.
Disfagia leve o moderada Obstrucción no completa Algunos casos
seleccionados
Soporte nutricional con
suplementos entericos
Nutrición enteral por
sonda nasogastrica
Nutrición parenteral
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