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CANCER DE ESOFAGO

CLASIFICACION

< Carcinoma epidermoide (80 - 90%)
P In situ
b Superficiales (mucosa y submucosa)
P Infiltrantes
< Adenocarcinoma (10 a 20%)
< Adenocarcinoma de la union eséfago-gastrica

< Factores de Riesgo: sexo masculino, raza negra, taba-
quismo, alcoholismo, infusiones calientes (té, mate), déficit
de vitamina A, B, beta carotenos, zinc, riboflavina.

CLiNICA

<+ Disfagia progresiva, primero para sélidos y luego para li-
quidos.

< SRG: pérdida de peso, anorexia, anemia, astenia.

<« Otras: odinofagia, regurgitacién, sialorrea, dolor, tos, he-

matemesis

DIAGNOSTICO

< Endoscopia: tomar un minimo de 6 biopsias de areas no
necréticas, tiene una exactitud diagnéstica cercana al
100%

ESTADIFICACION
Imagenes

< RX térax Fy P

< Transito baritado de eséfago. En caso de sospecha de fistu-
la eséfago-bronquial usar yodo

< TAC de térax y abdomen con y sin contraste oral y endo-
venoso

< Ecoendoscopia para determinar el estadio Ty N

TRATAMIENTO

< Reseccién quirdrgica

< Radioterapia, Radio-Quimioterapia
< Mucosectomia endoscépica

< Terapia fotodinamica

Tratamiento Paliativo:

< Obstruccion: dilataciéon endoscépica, stent, radioterapia
externa o braquiterapia, terapia fotodinamica.

< Dolor: drogas analgésicas, radioterapia.
< Sangrado: terapia endoscépica, cirugia.

< Nutricién: alimentacién enteral por sonda nasogastrica,




gastrostomia endoscépica percutdnea o yeyunostomia

quirdrgica.

ELECCION DE TRATAMIENTO

< Tumores de esdéfago cervical y toraxico a menos de 5 cm
del cricofaringeo: quimioradioterapia definitiva

< Determinar si el tumor es resecable o no

Criterios de resecabilidad

<% El Tumor esté a una distancia = 5 cm de cricofaringeo.

< Performance status < a 2, sin comorbilidades que contra-
indiquen la cirugia.

< Estatificacion T1 0 2, NO o N1.
< T4 que afecta solo a pleura, pericardio o diafragma.

< Estadio IVa en eséfago distal, con ganglios positivos pero

menores a 1.5 cm a nivel de tronco celiaco y que no com-

prometen el tronco celiaco, aorta u otro érgano.
ALGORITMO

<« Tla puede plantearse la reseccién endoscépica en centros

de experiencia.

Criterios de irresecabilidad

<« T4 con invasion de corazén, grandes vasos, pulmon, tra-

quea, higado, pancreas o bazo.

< Estadio IVa de esdfago inferior con ganglios mayores a 1,5
cm en tronco celiaco o que invada tronco celiaco, aorta u
otros érganos adyacentes.

<« MTS a distancia o en ganglios linfaticos no regionales.

<« Un minimo de 15 ganglios deben ser remitidos para una
correcta estadificacion N.

% La reseccion de eséfago debe ser realizada en centros de
experiencia.

< En pacientes sometidos a quimio-radioterapia con recu-
rrencia local puede considerarse una esofagectomia de
salvataje.
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