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En ~/ ayo de 1955 , 81 Dr . Io ~é Ed ua rd o Orti :z a n su t es is 

doct oral , pres e otó el prima tra ba jo sobre Cánce r del Esófago .. -

en El Scllvador. 

Un a :> o más t a rde el Doctor Carlos González Boni11a ig 

forma en los archivos d el CoL,qio Médico d e El Salvador , un eE.. 

tudio 50br ::,,:: diez paci ont 2s por el. o0erados. A partir de entonces 

no se E:l1cuentran publicaciorws sobre es t a ,:mfermec1ad. 

Cons ide ra ndo la snonr\ ',~ i mporta.nc i a que t::c.; t a enL~rme-

dad ti en E'; de sd e el punto de vis t a cHnico y t e r a ;Jéutic o I 121 a var!. 

c e d e la Cirugía y e l q(~rfecc i()namiento de los métodos de d iag-

nós tic o 0n nu e stro medio , me i mpu!.san a un n uevo es tudio so·_·· 

bre e ste t e ma . 

Con s id é re s e es t e trabajo como una contribución al es 

tud io dd Carcinoma Esofá9ico en El Salvador y a la v e z un recQ 

noc i miento a la habilidad q uirúrgica d ':31 C iruj a no ::;:alvador e'\o . 

San Salvador , 15 de Agos t o e18 J.9 66 . 
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El e sófago 8 S un tubc> n, J<>cular q ue mid 8 i.E)roxirDada '·' 

mE:n t c :2 S c m . d e long itud, ::; ::: i n icia 3 continuación d e:; J.a fa riQ 

9 8 a niv,cJ dG la 6a. v (::: rt obra c ervical y Dor d e trás c1d cart íla-

g o Crico id e s , l uego d ;~s c i 8nd2 v e rtical ment e iJ or d ;:o1a nt e d e la 

col umn 3 v ert c:bra J. a trav<3s d E::l med ia s tino s uDerior y pos t '3rior, 

a tra vi. e s a cJ d iafr¿~gma , "mt ra a !. é-2 bdórrH'?n y termina d I el :)rifi ·· 

c io card í a co Dor med io d el cUe l s e une al 8 s tómél go a nivel de 

l a Ua. . 6 12a . v é rt ,;jbra torá.c ica . Pn oJ s enta dos cons triccione s , 

una a niVel d e la 6a . vérte bra c e rv i.cal y J.a otra , cm 21 d iafraQ 

ma . ,'\d emás ti e n e dos zona s eL, compr es ión a nü;ro- ,:)os t erior: '-' 

a nivel cid a rco aórtico y -=.: n 21 cruc e d e l bronquio ()r i,nci ry al i z 

q uierdo . 

P OS 8=.:? cuatro c a.po :; : j\dve nticia, r-/iuscular, .sub muco 

se: y Mucos a . 

La c apa c:x t ,é:: rn3 o Clcl ': i !':.~n tici0 0 s t á constituida por tº-

jido an;:)lar y vasos san C; Uín QOE; y linfáticos. La rú us cular a s ·-

t ~1 com;:'iJ ,:,;s t a :Jor una c a o a ,::;x t e rna eL:: fibras longitudinétJ. e s y 

una inL:rna d e fibr a s circula r ;'; é' . 

En 2 1 t e rc io s up eri or d e L órgano la mu s cula tura e s 8 S 

tri ada , é,n 21 inf8ri or , e s li sC\ y s n el t orcio med i o hay una 111 0 2 

cla d e l o~:; dos . 

La s ub rnucosa p OS e e) num2rosas glánd ulas d 2 ti ;,o m.!:!. 

coso y la mucosa constitui d ,':! por un epitelio plano é s tratHica~· 

do , ti ¿ i'k ..::n s u lárn i na oropia l Q~'; glá ndulas cardía c as muy s i ·" 
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REL}:,C IONES ; 

!\ -- Esófago c e rv ical : t rá q ue a , glá ndula tiroid os , co·

lumna vertebral , múscul os largos del c Ue llo , arte ri a carótida 

c o mún , nav ios re currentes , c onducto torácico. 

APORTE S/\ NGUINEO : Funda menta lm'.:mte a travé s d e a rte ri a .-

tiroid oa inforior. La s a rh"ri a s es ofágicas s e pu eden originar 

d e l a é'I.rt ~.:; ria faríng ea asc ond 8nte o d e la arte ria carótida co-

mún . 

B - Es ófago Torácic o : Tráque a, bronquio i zqui e rdo, 

pericardio, diafrag ma , columna v ertebral, art erias interco~ 

tale s d er.::;chas , conducto torácico, vena h e miázigos , arco .. 

a órtic o , arte ri a subclavi a iz quierd a , p leura izquierda , aorta 

torácica desc e nd e nte , p l e ura d erec ha y v e na azygo ~J . ;'\mb os 

n ervio vago s . 

El e s ófa go e n s u porción torácica r ecibe irriga ción 

d-:::: Jo. ·::l ()r~ G. torá. cica I princi ;:::a.lil12nt c G. travé s d eo 10s.\ . Bro.Q. 

q uicJ ,-~s. Hay tres art,;ri a ;:: bronquia les , dos a la i zqui erd a y 

una a .1.3 J2r c c ha . Tambi ,; n r ecib8 sangre; d e las .'kt a ias in '-

t 2rcos t 3L.:;s d er e c has en 2 J% d e los c as os , 

Es c opcio na l msnt e los )" osorá.g ic a s S 2 originan d u 

l a mama ria interna , e l tronco c os to-- c ¿c;rvi cal y la s ubc1avia . 

ES '!:O ~3 vas os ti e nd e n a cursar 10ngitudinalm e nt ¿ y 8 :", :.:l. nas t o ·' 

mosan con l os vasos que ri c gatl la 00rción abdomi na l d e l e .... 

sÓf2g0 . 

En con secue nci a , ("=:8 a~') a r ent e que el e sófago torá .. · 

_. ..1... _, 



ESOFAGO ABDOMINP,L: Se r elacio na c o n cJ hígado y e l. peri

t o neo e n s u cara anteric;r y late ra l. 

IRRIGACION: Se lleva a cabo principalmente a través d e la . _~, 

arteria gástrica izquierda y ,\ . fr é nic a inferi or izquierda. Oc-ª

sionalmente s e origina d o la hepática izqui erda acces :)[ia I -

esplénica y tronco celíac ·') . 

El s i s t e ma v e no s o s ig u e P:H:::\lE:'lo al arterial. Las v e nas-

e s o fá gicas terminan e n l C:i V. tiroid e a inferi or IV. a zygo s IV. 

Hemi a z yg ,)s y v e nas gástricas I b r mando c onexi ó n e ntre el --

sistema p ;')rtal y e l sistema v e n os o s isté mic o . 

INERVl\C ION: El múscul ') Gs tri,ado d e l esófago r e cibe i nerva-

cL)n del nervio r e curre nte y le muscule tura lisa recibe e l va-

g o y tronc o s i mpátic Cl . 

La s fibras cra ne~l es paras i maóticas y simpáticas h rman 

plexos s ntre las d os C 2PC:S ll". us cular es y en l a s ubmuc osa . -

(Plexos d e Meissne r y i\h u2rb ach ). 

LINFATIC OS : Hay un rico plex::; d2 vaE:: ,:)S linfátic :::;s al rededJr 

d e l e SÓÍag :, ': . Se d ivid e n ,?n 3 'tronc ,::Js orincipa les ; 1) tronc o s u 

p r¿lcla.;licula res . 2) tro nc ') medi:); e l cu ::ü t e rmina e n l o s nó -

dul o s linU1 ticos p'')stGr ')medias tinales y e n bs n ,Sd ubs linfá -

tic o s r e trotra quea h )s. 3 ) El tr ,::mc 'J infe ri or : e l cual t e rmina e n 

l os n ócl uhs linfátic o s del cardi 3.s y do l a, curva tura me nOl"' de l 

2s t ómag0. 

La funci ó n d el Esóf3go c 'Jn s i ste Gse nci r:üm e nt 2 GD la c o n -o 

11 i r ~ -
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Lél degl ución s <.C i nicié) c·or unQ contracci ón voJ.unL:\ri a 

d ~:' 1¿'1 boca , lo que i mp uü):;, J. O[: :::.).i. 'flcntos ha cia d u:.:; Ófo qr) , .... -. 

v,:.z .:.:.J. a li n:onto ontre\ al c;:s ófago , su progre s i ó n obed0c L; fund-ª

¡Yknt aJ. r(:k~n t ¡:~ e', la a cción el c; oncl:js peristá lticas esof}gi e a s y a 

la gravc::dad o 

f.i,:; han d escrito tr .:::s ti "j OS el E; contru cciones 2sofó gi -' 

Ci:)S ; )rim2ri a ~, s2cund¿¡ r ici ~: Y' L::rci.uri as. 

L3S ondas Dri rnarias S ;C; inician con lé~ d ,;)glución y . __ .. 

son Ls pon,s abJes do la ¡:!roqrc;s i 6n di::::l bolo .:l li menticio , s ·:~ i -

n ic l ciD ~! nivd d e; los múscuhs f CJ.ríng e os y pr ogr esen (¡ ,:'! St.3 •.. 

:.::; 1 céirdi as . i\c túa n i nd (::.r.LT)dL;nt crr.~:n t 8 d(é~ la gra V(;di}d . 

I r::' L;Ji ón eL:::: 1 arco .Jórtic o y 82 e r e,: q w:; se ori ginan por c..~~;tí--· 

cic.das a trastorno ~; fi s i ol ó9 i c ()~: u. or qá ni cos d c .l (~sóf:J º,,::; in " 

con ;o; b~~ contracciones s 2grn e ntaLs dd intes tino. 02 h an ._-

v i s t o \.:: n ,,~sL~ t e rc a ti p o el e ondo Sl!. 1.::1. c a rdi ospE1SiT10 y ':.:: n i n ' 

dividuos vi 2j OS con 2nfc rmod2:",d dd esófago . 

Las contra ccion0s ~c) of.J g ic as '2s t á n bajo s I control 

<:10.: un n1 ec0 n i srno n 8rv i os:J ex trínsico , los i mp ulsos motor ·, .. f ; 

son transm itid os a tr (.'lv~:c: d d w :: qc y los sGnsorialc s , ¿~ tr:,, --
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:)or el núcleo dorsal (1 6 ), (J. ), (2 3 ). 

II.·- Il'ICIDE1'J" CIA y ETIOLOGIl\. . 
~ -- -

Los tumores malignos del e sófago constituye n l a 1e'-

s Ión ma s importante d es d e e l ~J unto de vista clínico y pa t ol ó-' 

gico de este órgano" De t odos los tumores que lo afectar: , e l 

carcinoma epidernloide es ·)i noc eJ. u lar, r epresenta el :; () a 9 0% 

d e ellos (9) - (12). En 1940 hu.bo 2. <"; 04 muertes 'J or c a rcinoma 

del es6fa go e n los E::; tado :::; Un ido ,:; de I\Jorte América. (15) En 

195 G s e r e portaron en e s e ;::- a i's 4 .5 0 0 muertes por dic r a e nEeI. 

medad. (2 O) La mortalidéd Dor cáncer del esófago en r e lac ión 

c on otros ti pos de cánc er VaTIo d el 2 al 4% (21-22 ", 23- '7). 

T r t (' ,. ) : ' , ,,' d 4 " O t . _nra n e l ,.) nlZ o una reVJ. 310n e 0 au op sla s ;:) or 

cánc er, encontrando 7 c a sos d e carcinoma del es6fa go o s e a 

e l 2.5% _. Sosa (30 ) e nc ontro en s u r evisión 18 casos , (1. 03%) 

A t ' ('" ) 11 ( O " 7 o/ ) ~ .' 1 y . :;. aClo .j , .. . c a s o s \ , . . j . 10 • ,t,n otros pals e s s e na n e nc oD, 

trad o una inci.dencia mayor de e~; ta e nfermedad I en China I -

exc.l uy endo lo s tumores d e la c avidad oral, constituye el 5 0% 

d e los ;,,¡e oplas ma s del tubo d i C}er:; tivo (21). 

La ma yoría de ¡::·acient es c on cardL."lom a del es6faqo or' 

se e ncu.entran e ntre la ¿l a. y Ca. . d écada d e la vid a, presen--

t ¿ nd os e a edad un noco men or en la mujer. El promedio de e-

da.d es va ri abl e , lVl er e nd i no es t ab lec e 63 a hos (2 3 ) I Lan g en-

contró S¿~ oJio s . En la ma yoría de 1.0S casos la e nfe rmed. a d ;:; e 

e ncue ntra Em individuos ma yor e s de 5 0 a i';os (2 E~ , 35 ) 

Exi s t e predomini o d el sex o masculino s obre el f erne 

r' yo 1 
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A· -b (? ) , L'" 0 / ·1 - ..¡ 1 ' ,- , -. - .c, .111 Oi!l ~ r eporta 21 "lUID 0 '2 CcH1CCór \..I e_ e2·oIag o e n e .!. S<:::.>(O .L e--

rr,enino . Infante (1::; ) 8ncontrÓ (;r2d '.)E1 ÜÜO de l ~:; exo Ú,;[(>:-m i no e n 

un estudio s obre 3-~ c asos d~-:; carc inoma d e l es ófago (;[1 el :;"':lo-º--

p ital RosaL?s . Ort 1z (25) d E: 2 !.~ casos ana lizados r eDort3 F; c-ª_ 

s os del sexo masculino (02. S% ) y 9 casos del sexo f eli:.en ino 

FACTORES ETIOLOGICOS : s U e ti ol ogí a es oscura y mucho~i ::: on 

los Eactoras que se han tra íd o a cuenta e n el d esarrolJ. o cL~J. e <3 . .0_ 

ca d e l es ócago. Se ha encontrc.d o gran incidencia en')cl ci e ntes 

c on Acalas ia (3 5) : Rake (2 7 an 15 casos d ;::~ Acalasí. a ~mcontró ~~ 

carcinoma s del. t;sófago , factor irrHa nte contínuo que cj orcen _ .. 

los alim e ntos r etenidos Dor arriba de la f~s tenos i s . Se he, i.::e-, o ·· 

lado e l des arrollo ele carcinoma 'en í::;sófago s que sufr en ds t e no-" 

de a limentos sólidos e irr ec)· ularE'':s desemne.::¡an algún ~~at)el , prQ 

bo.b L:;m ente tramnático c~ n el ori »oD. de cánce r . Es t a h i ,~)óté':. !::; i s ... 

tien e una bas e anatómic a , ) ue ::: t o que lO E:~ sitios m.á s fn?:c lk'nte 3 

p ues t o ;.; a traumati s rno (1 2 ), 1 .- a niv:-::l d e .la 6a . v é rt e bra cervi '" 

c al ,: 2 · .. ·9D (::;} c ruc e d el. bronquio nrincip aJ i zq ui erdo , a ni.vel d e 

la 50. . v \~rt ebra torác ica. 3 .. a n i v a l d 21 diafragma. Una c \/ í. d.en -

c ia en fav or d e es t a ü~oría es q ue J. o s es t e nosi s c or céU:.::tiCD ~~ e 

prod uc e n ge!wralmente en esos ~.;i ti os. 

Se ha encontrad o u n él. unvm t o en la incicLmcia 081 car ·-

cinoma es 6fágico en Rus ia y Ja pón , país es e n l os cua lE: s s e to ·-



t é , de) (39,2 1 , 37,34 ), 

:[;1 s índrom(~ Plummtor Vinson es una enfermedad que se 

e • ( O ) ro·C' 1 • • , d asoci a. Irecuentem ~?nt e a CarCHl.Ona ,_ o Ln LscanOlnaVla con e 

es t e ::, índrome es muy frecue nt ·,:; e n las mujeres, hay mayor in'" 

cid e ncia. d e carcinorYi a del (,"sófage o 

Se ha citado tambib l el desarroll o d ,~ carcinoma a tra -

V{~ S de un devertículo es ofá<)ico (lA , 5), La GS ofaqitü; :~)óp tiea y 

la h ernia d e l hiato e sofágico (1 9 , 9) t ambi é n se han encontrado·-

e n rara s oca s iones, asociada a carcinoma esofágico . 

Por último, TOil1linson (33 ) e ncontró asociación frocueQ 

t e d (~ sífilis y carcinoma esofá gico en negros d e las Indias Bri -

t ánic3s Occidenta les. 

P¡:::"TOLOGIA: El (~s ófago es t á compues to por difer ent es t.::;j idos y 

c ada uno d(:; ,~ J.los , :)Uecl ,O; d3r oriqen a un tumor mal igno. :Ca N eQ 

,P laG ia rn.ás frecucmte es ej. carci.noma ep ic) c-:: rmoicl e . en ::: ,)qundo _. 

lugar s ,-~ e ncuentra el ad e nocarcinoma ( 2 :; , 35 ). Otros tumores .... 

constítuy2n una rar \'?za: e l sa.rcom a p ued e present a rs2 cO¡-úO Hab -· 

domiosarcorna e n los 2/3 ::i uperiore s o c omo lei omiosarcOlna . 0·-

c as i onalmente s e han encontra do linfoma s. El acl(~nocarcinoma _. 

p uede; s .:" primario i-m un :: eqi..L"': O porcentaj2 eL, los c asos (5--1CPIo) 

(2 3 , !J: ) o s Gcundario a un i3dcnocarcinorn a del es tórn a90 . Tid. sido 

motivo d o controversia .1.3 c::xistenc ia d[:?~os adenocarcinorflas pri 

marios dd e sófago . i\zzo~l orcli C.~ ) ha )odido d e~!1 0f; tra r '! CeS OS , 

su ori g c",. :ximitivo e n el. ,,:; ;:;Óf3g C). La J. ocaliz0ción rná s fr;~c uente 

dsl carcirlom¿ 2p idc~rmoid cs (-jS 2n 21 t ercio rr,edio ( 2 '-- 3 ,) ). 
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'.c :)F:3.k. (31 ) r eporta. i ;;u:.-i.l d istribución del tumor ;:'! n los 

;X e6otnin6 en 21 t e rcio i nfé"r:l,'r. '1':;1'r;::>,co1 r eporta (32) una distri 

bución s i mila r. 

La. c¿,racte ríi;üc a. hi s tolóS"Jica ehl carcinom;:\ ,:;r; jdermoi 

d e:; 2 !C¡oü'd' ico e~-:; s u gran ané.Dla~)i,3 . Brod e r s y Vinson (l O) (, n ,_o 

2 00 caS r)S de carcinoma (lel ef~óbqo , e l 90% d 0 las l es i ones ,,-

fu e ron catcJogadas en lo:: grados nI ó IV y ninguno r] ,0) }O~~ ca .. ' 

s os rU8 lo s ufici ent ~:}ment8 di.fer 2nciado oara cülocarlo e n la ca 

forma ulc L,rant e gen2r a lment c nc: :'xod uc e obstrucción. Es t os úl 

t I ' rIlaS "',' " ~ c '-""l1"ca "" 1 r _. " 1)'0'- rl __ 1....,(· C <' C' (? '3) _ :.,) ' .... -: :.I! ' ___ 0C: l_ ~ .l J u 1.. , /e ,_{i:..:.: _ \. .... :.:J a ~: ... o.:,¡ . .J' • 

los 9an r:; ,~ i ')s J.inf6tic o~, y 2xtruc-¡:uréi s v ecinas: f0edi as tino I trá 

a los n6dulos linf,jticos v :;;cinos. 

j\/f c .Affe (12) ~,: c iala ~) c,::~usa s antómicas muy i m:;:J ortaD.. 

t es que aCtjlc:"r éln r ámi da mentf::: ,::;1 curso d e la e nferm ed ad : 
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2) No hay capa serose. que li mite la ext e n s i ó n d el c aI. 

cinoma I una vez se ha i nfi ltrad o e n l a par ed mus -

cular. 

q U8a y los ):'ulmorL3s , :;',,('\ pe n et ración d2 e s t o;,; órg-ª-

nos ;-; ucd e c ond udr ,-, una rár: ida d i s emi nac i ó n de 

l a 2nfc rmed2d . 

,1 ) La Gxten c-; Ión dir .:.c t a el E!. nervi o r c currontu l a ríngeo 

o l e. p f~rforaci ó;1 (~n 01 Med ias ti no p U GC1E:;r1 0currir 

t empranament e . 

5 ) El aport e sanquíne o ,jS p obre en auséncic:\ d d c:a:::-.a 

s (::r os él y ,::;s t c, Íc"~c t or i mnid o una b uen.::! cj,cé~trizac i ón 

.:i ) El abas t ec i,mi c!1 t c Li nfá t ic o es libr e y J. :x :; va~,:os se,; 

di s trib uy e i1 c ircuIc.f y longit ud i nalmente en todo é'J 

órgano . El carc i nomü ,:;30f6g ico ti e n e gran t E;ncLm"'-' 

Ci(3 a d i sen'linarsc ":1 c ;)nsiderabk, d i s t anc i a d ¿l s i'" 

tí o de:: or ioe n o 

El c ónc ",r d el ec:, ófago Q ~ una e nfer m2d <Yl qUe c mnienza 

s i l<~nc i o:::,am,.:; n t ::) y cursa 2n sus i ni c ios con molé$tias poc o es--

!) ocíficE' s , no a t rib uib les a .l::; [-iÍon ,3s e ~3 0fc1g i cas . Gcmer2L1"¡ent e 

cur rir "'- L", con s ulta m&dic: Ct , [ ,S le' d. í s fi'lg i a . En 2S t ::- s Í n t Oi'Yl "3. Dr~, 



, " 
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tiv ~) ec;\)f·§.g i co y lo obliqa d i nves tigar s u e ti ologÍo, 

C~ ua ndo 21 enfeEno c on ,:; u lta ;)Of ) ri m2ra v,.~ z I Y )ro ~' 

porcioi1c: una hi s toria s i nt :yn6tic ¿'. de 4 a 6 mese::; de dura-o 

ción c 0.[ 3. c t e ri zad a por el. i nic i o d e mole s ti as vagas r ,:, tra s " 

tc~rnale 3 I s e ns aci ón d(-) opr 2,':.; i ón y ll enura I s8guid os de: d i ::: 

hgia I vónütos y r e gurgit(~cL:me s a limenticias I ' 

L:- di s fc.'gi a 2~) un s íntoma re l a tivcmJ8nte t ard í o I ." 

a unqu 2 ~:~; e l prima s Íntornc: qu<~ llarnu l a ate nción ha cia 

cons ulL . El e nfermo n ot a q U é:: i ng i er e con d ificultad Lx.; 0 -

lim2nt uc sólidos y c ambia. v oluntdriam e nte a una d i e t a b la Q. 

da o líq uidc: , La d i s fa gi a pu¿d ,:; i 'l~; t i.:1 1 a r sE; e n forma p(;rma ~_ 

nente o tra nsitoria; ser inicialmente para los líquidos o para 

l o s sólido s 1 y en ciertos c asos nunca existe 1 cua nd o S8 tra 

ta d e carcinoma s no estenos antes (1 / 23 1 29). 

La disfagia pued e al oC2s i on e s s e r d ol orosa (C>di --

n ofagi<::¡ ). Poc o más d el 50% d ,) l o s casos s e q ue j ='n d ,ój d olor 

q ue r ev i s t E: c a ra ctE;rístic c:s v a riables: p ued e ser co[r<") una -.-

moL"s tL'i vaga o sorda I agud a o t e r ebrante I c omo sensación 

d (~ q ue rnClcl ura o d ,,) ti:)O a nginoso . Pue d e f,s tar localizad a r e -" 

troes t e rnalme nt E: l oen el t órax I e s pa lda I cuello I c a ra o e n 

r c,gi ón 2uoc osta l. 

Una t e rc e ra parte de los enfe rmos pr es entar vómitos 

y r e gurgitaciones a li mentic ias q ue (;s t á n ~0 n relación con e l 
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dc~ Ji'! 1 2~;i ón e l órgancl ;::;s t 6 d i.l0. t a d J ':m m 3yc r o mencr qrado I 

1,) que L 1V CU3C 2 Ja acumuL¡ci ·~in d2 s a liva y mucus c ()n s uD s.§. 

cuente s r e gurg itclciones I p s i Jl orr '¿~ G y as pirac ión d;,; muc)sidQ. 

d es por 2 J. árbol bronq uia l • 

El 8stancami enL) d e s ub s t ancias a lim e nticias pued e:; d a r Iu-

ga r ('\ fermentaciones y pr oducir II eJ,it -:) sis . 

El enferm ·) t empranam e nte d e sarrolla marcada emaci aci ón 

que s e deb e princi pa lm e nte a tre s factor e s: 

i) Vómitus a lim entici os frecuentes I q ue le ll evan a la _. 

d eshidr a t ac i 6n o 

2 ) In90st a a lim enticia inadecuoda y res tringida por el en-

form,) c on e l obj e t o d e GN itar los v ómito s y e l d ,j lnr q ue ocasiQ 

naln',ento ac ompaña a la. d i s f¿>. g i i3 I y 

3) Por l o s efe cto s pr opi os del tumor s obre e l estado g e ne

ral d e l enfermo . 

La t C) S quo a veces se pr Gs e nti.'\ puede s 'sr d ebida G la exis 

t enci a d e una fís tul a tra q ue o '- e s ofágica c c ndicionad 0 por i nva -

s ió n dd tumc r a l a tráque a ~; p .)f una brcmc o ncum onía . La inva

sión del n ervio recurrent e pr oduce h e miparálisis l a ríngea c on -

s ubs ec ue nte s trastorno s d e l a v ;:)z. (Ronquera I a fonía I v o z bitQ 

nal) l a h e ma t emes i s e s rara I a unque pued e s er e l niutiv ~J d e la 

prim era c onsult a d e l e nfe rme) (23 ) 

En muy ra ra s ::>c as io n e s un carcinoma dGl e S,'Jfag c p ued e no 

dar sfnt 'lmas l ·;xa l e s y s e r des cubierto únicamente por sus me t as 

tasis (1) . 

La C' c :JillDlicac ion '- C' más ilY¡ >' (x tante s s o n: 1.. 35 
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2) Ne umoniti s é} [~ ~l i r a. tiv;:l . 

3 ) Br()nconeum(mú~ N ecrotizont e 

5 ) Fís tula es óf2go··bronquia l o c s ófago '- :J ul monc:r y 

S) Hemorragia de grandes vasos i ntra t orácicos . 

DIAGN OS TICO: 

:SI s íntmna más i mportant e por el cual el enÍer rr.:J con 

s ulta e s J.3 d i sfagi a e n mayor o menor grado. El méd i c o 2stá en 

l a obligac i ón ant e t odo c aso e n q u ::') és t a se pre~enV~~, de 8s ta -

b.leC l";r 1.3 causa que la produce. 

CAUSAS DE DISFAGIA: 

Corno rodemos .'3 nr s c i a r p or las múltip le ::; caus as dé -

d i sfi-}Cíi u , 21 c l ínico debE:; va.l (~r s .::~ eh oroced i mi ent os di aanós ti .... J.. ..... _ 

COS é1 cc e sorio , pa ra e sclarecer la v e rdad ,,,r e tiología d e l pro'-

ceso. 

La d l' <:, fe" 0" 1' ,-" ( ;:: ) n 'U i'::' (.-¡ \<, el :-. 'o "'re "', a' "J _::) ":' .1 ..., .:..~ . _ ....... .,.., • , .... _ '--" 0....1 \:..:. .. 

1) Al t ' , j - , . d - - 1 ' " ., . CTac l on \ el rn8canlS DiO s u:oen or ~ e J. et c!eg . U Clon . 
La di sfag i a es d evid a a l a i nterfer e nc i a en la degluc i ón 
d e l boh') a li mentic i o 3. n i ve l d e l esófa g- o cervical. 

A - Alt e rac i ó n del mecani smo l':euromusculDt 

Mi as t e nia Gra v i s 

Dermatomiositü: y 

Di s fag i a SWHopénic a , sínd rome de Kelly ?at e r s on 

-J PI ummer Vins ':J r1 . 



B· · Por obs trucci ón rr;(;;c tl r:i.ca 

BocÍ ') intratorác ico (; cervic ::/corácics 

Írí O~> I etc t> 

? ,' .~.~'_. f PCr: l· orl (:~S d. ,~; .1. r e f.. f rl a ") ~~ r~d l' O (tor ;'¡ C l' r< r») _ _ _ .~.. '" •. , 'J __ --' '" ' .':l G \ _ e __ 

l'I . . Causi'::s oxtrins c:ca s (c0mr;r (~ s i ón) 

Tumores [r¡cdi:"::'stínico s 

Cáncer bronce/p ulmonar de forma d isf6Cjica 

Aneurisma de la Aort a 

Doble: a rc o a órti c o 

Linfornas I ('/CC, 

B ~ Pr 0C0S0S i.ntrfns c;c o~; 

Tu rn'~)l"es d e l e sófa go: ben i gn':x3 o méd i gnos 

3 ) ~,!I e cc!!li smo i nfe r i or de l a d eglución 

I gui:lles les iones :.::~~t :~rL)s¿mtc::)s del ~:::SÓf;:lgO t or á ·· 

cico 

Cardi c)spasrn c) ej . T-\cé11as i a. 



Pcr miL :o ;:; 1 d i agn ós tic o C" )frect') 0, ) 75% de l os Cél~) ':;S (2 3). 

n ós tico y 18c ::;.l iza ción de 1::<3 i o~1(;3 q ue obs truyen la l u ~,: C;--

De., ffs tuk tráqueo2s ,~Aági, Cél . !e.. niv'0] d e l c a rdias c i Grt as 12_ 

t e en ~: U [~ Emites i n feri or :,;:; , r:i:md,o d8 gra n v ;:·d 8r c:n es t .::;s 

(
' 7 , 

C O ! J . 

2 ) De)cnc1i:.mdo cl : ~ l e¡ (orrL.! d2J tumor obt2ndr uo,:-., ,:; 

fLL;ra y ,.'¡ ilat ac i l)n d e l órgarn ,:; cJr a rr iba d e la ,," s t C '.'lO:';Ü; . 12:, 

n ucJ, ::m del c3libr e esofágic ~) , 6,:",·:.-1:; una imó g-cn tub ula r. 

(;3 [') 0. rüv :~ l d (~ l a :ton3 infiltrad::." . Le t ercer ] vél ri cc)::Kl o hE'ia 



- 16--

La rad i ografía es t ambié,! d e va Lx pa ra 2s t a blec e r 

es t a blee.::; d dbgn ó s ti c; r) e n c as):,} d url o s ·')s o d e tec t ados ré:!~' 

E;s t udL [ i3dioJ. :Sgico . 

d o rnuy b ue nos r8~3ult i). d os ml e l diagnós tic o d e l cánc 8f d21 e-

sóf0gc: (23 ) (30 ) (35 ). Se :.) i"j::Jé1 fundamen t alment e e n el es tudi o 

h i s top ~'l t )lóg í. c o del líc; uido ~)bt8nicb por la va d o G ~) oftgic o . N-ª. 

del có.ncer. 

l a es ,J.f3j::-;s c o pí a , es t rJ bkce r·:3. 81. d i a gnós tic o hiE;t ológic 0 dofL 

n itive . Una bi.ops i a n e gé' tivi.l , t ::l!~ ~ l) OC O niega b 2x i st-;nci é1 de 

tic ul (":D! c~::1 t c en el c·§nc e r l;lfJ.ltntivo l a t oma eL:: b i ops i a f9,s cli. 

ficult:>,i..~ . En 0S t 0 S c a s os el ob e eL; t ')m,)[ se un nuev ") fra c¡ment o 

mi par ó. li s i s laríngea prr)duc i.di3 ;)(lf c ':)mpr e~; i 6n del n :::;rvi () rec~ 

rrent e . En c i e rtos C dS os qu ed e l-l,:dJ8r unaüarál i s i s bila t era L 

L ,,,; Bro nc rx;copí a e s úti l :'"l a ra i nvesti t]ar in.va s i ó!1 ,1 
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TRi-\ TAJ\JJ. IENTO : -----------

El cánc er del e s ófa90 con s tituye hasta el ríl~)m8nto u"· 

na de la s n eop las ias más difícil cJ S de tra t a r ex it·:)sament e , Los 

fa.ct ores mé.s important e~; q ue (;rr:pobrec e n e l ¡:-;r onó s tic () de es·-

t os enfc~riTl os s on: 

1) El diagnóstic o s l; h ace g e nera l ment e cua ndo l a e n 

fe rmedad e s t á avanzada , 

2) C ua nd o e l pac i 2nt e c onsulta por primere v ez se -

presenta e n l a mayoría de los cas os d.::;s h idrata do 

yd8maciad o , 10 qu e r Gt a rd a una interv e nc i :Sn quir l!r:. 

gica cuando a s t ó indiccda, 

3) Es una enfermedad que comi enza en p aci:::~nte s d e e--

dad avanzad ,) , l o q u '::; fav orece l.as c omp li.c c,ci ones 

4 ) No t odos los CJ. ~;0S ":)'o(~rab l e s s on rcs e C3bl es , 88 t o 

debid ,~ a la e::ct "md (m cl 81 tumGr t ompranaú,2nt8 . 

5 ) Por razones anct ·~¡r-¡j. c¿:>::; y Pa toJ,()C]ica s exi s t e une e l e 

v a da mortalid ad O() dat oria y un 3 t asa f!'¡ U Y ba.jé~ de 

s upervi v2ncia eL:; 5 _a i\c)s, 

El tra. t am i ent o so divid (~ fundam e ntaJm ente (~;n dos a.sp cf. 

t os : 1 .. ~~ SC uré1ti vo , 2 .. · h ::1 Jj ¿:¡ tiV J . 

El trata mi e nto curéltiv() c on s i s t e es s nci i.l lm e nto e n ciru '-

gía rad i c al y rad i ot era p i a , 

Par3 el tra t ami e nt o pa liativo s e ha n s mp1 2B.d ::¡ difac ntes 

mé t odos: 1) Sond a nas :)gÉ.;s triCe' pa r -3 a limunt c c i ó n , 2) diJ. e t éicio -

n es 3) i.ntubación, il )gastr '-;s t o ro ia, 5) intervenc i one ~; q uirúrgic a s 



1 ' 
i. . 

c os q u <..: [)u() l e n s e r i nv ad i lhs ,J'"'r L: L,:;s i ón , scog uid iJ d{) r e !:; t <~u 

f::; !1 d o s ::;''::; 'Jn1entos (2 /~ ) l . ) 320111 ,-m t o c crvic ~:ll. y 2. ) s 8 grn'2 nto 

t or :3ci c ·J . :Ss t e último 5 2 d ivid ,:; .31 supGri :x, medi o ,e; i nfai ·')r. 

El t e rc i o s ufh.?ri or s.:~ t;xti (;nC~3 ;<Y 3rriba d el a r e :) ;:'.órtic ('" 81 

inf ;.;ri 'x Y) <X a b a jo d e le v e n.::; ) u.lr;; ,' na r ln w n or y ·.:::·1 t e rci o lll.e 

:SI tra t ami e nto q uirúrg i c ,) de las l e sio ne s n eo01ési-:-

d ,::> d i s tint J ~; r es ulta d os . L1 (;iru~;í Ci (:L .:1 c á nc 0r es YU19 i c ~, c e r--

vic é~ .1 i,; in tra t or á eico , ;::-, ;.:¡ r ticulafrfl ,m te p :)f a rri b 2 (! '2 1 ar e ':", 36r --

d a d y ~,~c ¿,; superv ivenci ,::, . (?' fl , 12, 35 ,2 3 ) . 

G,'jrt ic ') , rc:cnrtó una t a::Ct eL r o .r::t;;c óbilidad d c~ l t5G% , c .)n un:-:, ,,, 

'~ " rt-,1 1' ''' ~ '~ (? u" 1? ) 111': u.·. _ u C.... ....... -_, I ..... 
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fa go , es n:Jo tiVé)m8nt ~::: j::ioque< ' , En e l esófag <) t oróc ico s u ·" 

n~:;t ómicar; 1 partic ul a rmcmt e ;J /:;r E~ u drena j ::; linfáti c o h ~:¡c i a e l 

cu~>ll ':,,:: y m2dias tin ~); la cirugb ndic al ",s v irtualmemt;j i rnrQ 

S ibl e , TJ.rr:bi ón e n 2S t os ca~ :) 5 ~» )wfi er G la rQd L)t er~pia e~ 

h o.rna I ya q ue 21 órgan .:) a ~s t (J nivel no us t t~ t a n pr0func\il!0 8,!l 

t e s itu:::ld r) y ¡YX t anto a cc ':.~:::; j.bls a irra di ac i ón. 

V O d8 d ísc us i /)r1 entre ciruj<3W;3 y rad i c)t e rapeutas . So h;:ln r_,ª-

p ·.xtack, b ue nos r 8S ulta d os c c'n élrr.b o s pr oc exh mi GnL)s o SWE:: ~;t 

r cp 'xtu una t,3sa de r es8c2bilid .:'ld de 66 % e n 1::: 2 c as r')s de 1(::;--

t ~; nido c on va ri us mét od os d i"; rad i él ci6n s i n lJs a zares do ci '" 

ruqí:-) cm t ém:inos dé, m0fbilid ;:,cl Y' ;;1 f)f t a lidad (12 ). 

La s l es i on e s del t c~ rc i o rn2di o e inf8ri ~)[ , c uandc s on 

di:ld cpera t oria o P x s up ues t -) el tr ~ t.:J.m i ent ,) de cl e cci Jn en es 

t os C2)S e's e s ,::1 q uirúrgic c~ , 

J(,hns on (2 O) en s u ;:;or i ·:,) de pac i e ntes ·:)p2r z3! d·')s por 

c éir cin :)Tni3 dcd Gsófc:: g o y c ::r CUtlf.; , (;;;D 81 Fi. ~)cp itGl d '2 l a Un.ive.r 

sidad d e; Pc:msyl vcmi d , c ntr ,_" Gn~L) de 1964 y Gn8r~) d e 1962 _. 

e nc '-;!ltró los s iguienh;s n~ s ult 3d .:)s: 
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NU~,/(ERO ){; TI ;rOF.TALIDAD % SUPERVIVENCIA 

OPERATOH IA 0 .. 1AS DE 5 A;::TOS 

POST OPERATORIA 

Anastomosis abaj e: del 

Arco Aórtico 105 3. 8 12. 8 

Anastomosis a rriba del 

Arco Aórtico o en el c uellú 28 3S 5 

Total de Lesiones 132 1;: 
:J.. V 11 

Exti rpac ión sin resec -

ción 28 7 O 

Total operaciones 160 1,J ':1 

Com(.; puede apr eciarse la s esiones de mejor , pr cnóstic0 por 

tratamiento quirúrgico son aquella s que están petr abajo del arco aórtico. 

Además del empleo de la e sofa gogastrectomfa para devolver 

la integridad al tube di8es tiv(J, se han utiliza dc , e spec ialmente ana s to~o 

sL muy altas en el tórax C) en el cuellG, segment~)s de colon derecho e 

izquierdo, también se ha e mpleado el yeyuno. !J tros han movili zado el 

estómago den tr o del t , r ax y má s rec ientemente se ha empleado un tubo 

de la cur vatura mayor del est6mago. Pocos c i rujanos tienen suficiente 

experiencia con le s iones altas en el es6fagr y en su mayor ía la mortall -

dad ha s ido alta y la ta sa de curaciones ha s ido baja (20). 

Contraindicaciones ;Jara c i rugía : 

1) Presencia de parálisi laríngea 
2) Evidencia br oncoscópica de invasión de la t ráquea G bronquios . 
'{ ) ¡ .A nrp~p:1ri r1P rn ::) '"' C' ; "" íT 1'": .1. ; ,> , ~ p , '> - r- ~ ~ fj 



S) té:"! exi .s t e nci ,3 d ,; du1:~r Dor invc :=jión d e c s truc tu'
rdS c:)ntiq ué1s 

6) Pcró li sü, dia fra 'JTnMicos . 

El carcino ma d el e s 6 f.Jg 8 3 S Ul12'! fc;rma du tunL)f que 

tie ne 13 cara cte rísti.c a de s e r r ,::!Cli:Jsensibl e y ra di Dcura bl e ; ". 

es t o permite que l a t ewpiap°)f fad i2ci 6n, ncupe un papel _ ... 

muy importJ nt e en su tri) t2! tn i c nL:: . La eX[)2ri e ncia d e IT:uc h'Js 

S :)[1 mej ,')f tra t a das por ra diaci~~n , ~) i l! lo s ri esgr) :J de lh c i.rugí a 

y c cm i gual supervive nci él (35 , 12 , 36 ,19 ). 

ri E; sgo eh;; c o mp lic i:1 cion c: f; . C ua nd ) se () dm ini s tr 3 r¿!d i ~, c.i/!n .. 

p o.:,;st -- on .::raLxia, S8 irradk Urlil lln ó3 eh:; sutura rre:scc , un t c -

jidu C'.'!) C")mpr '.:mis ') vascular y (1 un e pitc li. o g§,3tric oJ i. n 'l: 'o ~3 U 

lO n~( "orv c;l",C·i ,:.~n Q' ,, :~ n, .. U(' c~ el. ,-, ~."-Id. l' .) .cL·,·;r ,"' . . V,.1. 1o c':I . S'e, J... a c"""l'l l", rl -, \/ l ~) ) (1 ue _ . , _, J _ , _ _ , _ ~ ~ ~, _ ~ _ •. , !l . o,.' e '_ ,4 __ _ .J _ ¿ _! 
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,s i la cirug í a es r e t él rd é'lCla un :J OC O más del tiem po es··· 

tablecido , debido a la fioosi s y nobrc,; va::;cul'3ridad p ued e c0.l2 

ducir a una maja cicatrización y ) o s ible rU'J tura d e le. é', n.a s to~ 

lTl~S i s (1 

~j e ha es tablecido a trave s de es tud i os necró;') ticos 

de paci ent es irradiados, l.a tolerancia. esofá.gica a la. rad iación, 

(Seaman y j\Ckerman). La t oleranc i a de la pared esofágica nor·· 

mal fue de 6 00 0 r dados en 6 s emana s¡ e s decir 1. 00 0 r por se -

ma na. ~)or a rriba de es ta s dos i s , ~ n un ti em po lT, ás c orto de l. ... 

e s t ablecido , S8 SOrYl e t e aJ. ~) ac i ente a l ri esgo ele c om::,)licacio·-

nes :~jor rad iac i ón. 

Técnica s d e Rad i otera ):">i a ; 

J.) l~acliación Intracavita rio 

a ) Ra.dium intralun.i. maJ. 

b ) Radium Intracavitario 2n 'Tend e L1 más n.adiot t~rapia 
externa. 

c) Granos de r ad ón fijados a un tubo d e tipo C:.: UTT!\.R. 

d) .. :J,J. a mbr.:" radiactivo d o t a. ntalio e n un tubo de ,Suttar 

e ) I ~3 0topo radiactivo líquido e n u n tubo d e;) forma e s pt 
reJJ. h e r méticam ente.:: c crrado 

f) Implantación directa d e l tumor con R.ad ón, pr evi a ex 
p os ición quirúrgica. También se ha usado or o radiac 
tivo. 

3) Eoentgc nt orapi a conv!2I1cional : D0Sis tumorales de _.-

6, 0 00 r 

( ) T2ra qiél de: rotaci ó n a ·'volta j e· conv e nciona l.. 
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s up e rvolt a j 2 . - d e 480 a 1. 00 0 K. v . o d os i s 

mi':iyorc,=:s . Psr mite alcanzar Uni.1 d03i G '[)rofunda rnayor c on ffi.2-

nor du ' ,o orgánico y cua t áneo . 

Contra i nd icaci ono:::: de RadL)t s ra'J í a -----
1) ,.., '" t 1 ['1 3 U él 

:2 ) In f2cción 

~3 ) Caqu exi a 

4) Turr:oración pri rilé2 r i a rYla yor 12 cm. de longitud . 

La rud i ot e rap i o, combinDdi:1 con. c irug í a ra dic a l s ¿) ha PU 2.§, 

t o S 11 práctic a c on e l obj e t o de m-.::j ora r la s upervive ncia ;j l.q[ 

90 p la zo y d i sm in uir la morta l i da(] . Se han p ublicado report e s 

édentad or 2S , pa rticula rment E; en c irugí a pr e cid ida d e ra diote(?_ 

l'fiEDID1lS PAp ATIV/\S,: C onc:;i s t:.:::n s:::encia lmé:nte e n re s t a ura r .-, 

la degluc i ón a lo norma l o cc,rca de lo normal y l¿~ prolongaci ó n 

de la v ida . 

v\~rd adera pa lia ció n. 1\ V UCC S l ¿:\pro l ongaci ón c1r:; l é:l vida ;) or un 

En busca de t aJ, 0;s ob jdivos s e ha.n enlp I(-;¿ldo difere ntes 

procedi mi 8(,'tos: 

cuyas l €:sion es S2 ha n vue lto t a n 9rand 8s q u,j l a luz dE': l 8 ~;ófa--

go e stá ca s i COrrl ) h ; t anl 2n t c obs truida . En es t o;] c asClS es un -~ 

buc:;n rnót odo pa re a limc:mt 0.f éÜ e nfer mo , incluso s i recibe rad i Q 
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2 ) Dila t a ci6n : las d il c. t a ci on (~s esofágicas peri 6cl ic é\S c o n.§.. 

tituy::::r1 un b u e n rnét odo d e Uél li3ci ó n t a unq u e se qui e r e v aTio s ·' 

cor t o d azo . 

3) In i: ub i."t ci ó n : s.", han u ,:iado i[l úJ.ti :J ies tubos d e p lás tico o 

met a} ;::ar é2 l a intubación ) r OL¿ ticé1 d c .~ (; ::~ ófago con ft n¿s ·0cl i a -· 

ti v o :3 t podemos c itélr : tub o d 2 Sutta rt (36 ) Tubo de C e),::::;s ti.n (S) 

Tubo d e: Ber man t Tub o d (~ M'~)us ;,;",au "· Ba rbin y otra s¿rÍé~ de t!d 

b os q U té. son mod ific a ción de ¡,:, ste úJ.timo . 

El tubo de Mouss2a u ·-Ba rb i n fm: d es crito <:: n 1956 por Mou ·

s seau t Le For es ti e r t Ba rbin y Eardy (36 ) c o n s i s t e en un t ubo 

l) lás tico d e " I\fe op 1. ox " y ha s ido u s a.do ext e n samente en FranCia 

e IngIa t e rra . 

J'~a adclq 'c a ció n d.el t ubo de lvl O\1S f.O sa \1 -- :3 e ll<'ev a a cabo él. .-

baja . CUendo J.a intub¿3ci f m ,_ ~; u ;:,2da com,) un wó t od. ':) ::,.anea d o 

el¿ pa1iac ji'm t ha. y qU2 valore f J. 0. cond ición 02nO[(11 del. e nfe r mo t 

la :~dC\d y o t ros fac'Dr 2~3 t ya C{ U <::; S8 va a som.et e r a l DClc i 8nt 2 a 

un :j r0c (c'd i mi f:nt o q uirúrgi c o . 

Otras il1dicacion lC:s '0¿~ r 2', i n t u0 ;-;. c i ó n S0n : en cacü.:nt c f) oc a·--

s i onales qui e nes:) errr~onecc~n f.:;n bU8na s condic ione~) a !iC,Sa r d e 

i nvas i ó n c10:1 eS0kgo ~:; 8r un carci n oma ;J ri mari '::> br0 nq uial ; e n es·· 

t ~;nos i s d (~l e sófago ~jos t -· irr ,:::.d!.ac i~)i1 ; c o n el obj 8t O d '2 manten er 
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Los r ';; s ulta d os d e la. i ntub dción ha s id o v B. riables I \Na '-

ddingt o n (3 6 ) en su éxperl e ncia con 4¿; ca sos r8 jJorta 33% dt: 

mortalidad opera t ori a e n c as os seleccionad os únicarr,ent e pª-

ra paHación y 2 /1 % ·::; n ca sos é) ')ura d os declarados no r eseca" 

bI e s. 

Be rn é1 rd (5 ) e n W cas os intubados rGporta 21 10% d e mor ·-

t a lidad opera t ori a . 

La intubac i ón pr os t é tic a 2 S un b ue n mé t od o de pa 1ia c i ón 

oero d '3be s or usadCl. c on dicres i An . 

él ) Gas tros toli1ía: es un Of'.:)(~ (; dir;.i. e nto d 3 utilid a d limita 

da e n lo q ue a pa li ac i ó n .s e r d ü:,r -:; . No a livi e:') la d i sfagi a I - " 

n o i mpi d e la r eg urgita ción dt: sal i va ni })ro l onga la vida , E~ 

t e proc edimi e nto no es t ':1 jW3 tific a do cuando 21 esófago está 

cOTn;) let amerltG obs truid o . 

Ba rnurd s ugi er e q ue d 2b 2 h a cccTse q éls tr o~3 tomía: 1) a nte s 

d e] inicio d8 s í'ntoma s d o S0v e L1 d.IC!~,h i d[(3 ta ción, 2) dme nte 

un curs o d e rad i oterap ia I :3 i d [)¿¡ ci c;nt e no t olf-"r (:~ el ¡) r ') c edl. 

mi e nto bi e n I a lgunos uutor GS h élfl r eport¡.1 d o d us o d ,o; gas tr~§ 

t om ía a ntos de ra di ot e ra Qicl pa lL:1tivél (3 n . Su va lor en es to~ 

Ci:1S0S 88 dudos Cl y probabl c rne:m t a no es el pr r)c edi rrli e nto de 

e h .'ccio n, 

5 ) Intcrv e nc ion8s quirúrgicas d2 d0riv3ci f)n: se han utiU: .. 

zedo col.on I yeyuno Y 2s t ómaq Cl (t ubo 9ás trico ) para ané1sto lT!Q 

s i ~ C:Jn. e l esófago . Es t ClS ,;]::'l2racÍ'::mes s e acom[Ju fl an. d e gF:m 

m:x bilid i'l d y rn nrta lidad I c o n r;l :lnÜi1a paliación (13 I 5 I 12). 

G) Ra d i ot c ra pi a pa1ii'!tiv i:\; "J , ~)bjdiv : ) d e é s t a es únicam2I~ 
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Se ha logrado aumc nLu la luz 3 soiágico con una do-

s is tumoral de 250 0 r 3 n l ~": d ía s . Es t e tratamiGnto pue d.e dar-

se stn incomodar a l e nfe rm o , r.; roporc ionándoJ ~ g ran a liv io U 

s ie o y m E:-; nta1. La prese nc ia ds 3denopatías su prac1c. v ic:u la res 

u otra s me tásta s i s d ista nte s, "'ni la aus e ncia d e s íntoma s , no 

jus ti. fi cc.n la t e rap ia. 

7) C irug ía pal iativa: t oó o i:-,a c ie nt e some tido a inter

v~:; nc ión quirúrg ic a e n la c ual no es pos ibl e: re s ecar d tumor 

com pleta mente, es tá justificad o prac t icar una re s ecc ión par-

c i.a l c on anastomosis para res tablecer 1.3 d e glución, En las l..§. 

sione s de l e sófag o infe rior y ce rd ias , las resecc iones paliali 

va s e s tán indicad.a s , si la morta li.da d opera toria s e Duede man 

t ,::: ne r e n ci.fra s no ma yows deI S o l. C% (20). 

PRO NO STICO: 

El. c á nc e r del c só lag o ,e S una e nfe rm e dad q ue tie ne 

un pronó s tic o :l1uy pobre , iJ. pesa r de t oda s la s med idas t e ra -

pÉ: uticas , En lo s ca s o s no t ra tado s la s upG fv ivt'J nci.d de s pué s 

d ,·; h ''''c ho e l dia g nó s tic o, tiene un prom ed io d E~ 6 meses . (1 2) 

Y una expect a tiva de v ida de: 7 (j. 12 me s es d esd e 81 c omie n

zo el e los síntomas has t a la mu €rt c , 

El tratamie nto c on poca s 2 s cepcione s , no ha. a lte

ra.oo sig n if ica tiva m8 nt (:; la morta l ida d, si s e c o nsideran to

do s lo s pa c isntes , a prox im é'.dC\ment e él 80 % ha. mue rto dentro 

cié u n a ñ.o a pesa r de l m2jor tra ta mi-:.. nto instituido, 
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IV··· Ml,¡ TERL~L Y METODOS 

mo c:i.ón c on el obj '::1:o de oht ,j n ·c:[ u.na ci33 ufs tica l:)s -

1) Se hizo una r:.:; ·;/ is:lón d ¿ ). 08 libro s de la. 

',,'o s cIle: todas lo s ~; so ;:Ct90s c; 0 ~; íDS practicadas , obte!"' 

ni.enóo a s í '..:J. núm ero de a rc hivo c orrsspondi¿: rü <:'H S,; 

procedi.ó a [(;'·/isa r los CUdo.r o s d e l a rc hivo gen e ra l o • • 

qUé:: la ¿so fagoscopla s :.:; h .'lb ía pract icad o por SOS jJ8 -' 

c ha d t:.: cán(~er d e :: es ó fag o. 

2) SE revis ó los arch ivos ele; I.; riatomía Pato-

lóqic¿ obte n ie ndo los r cq is t ros d. G t odas las b iopsias 

y autops ias c.k cáncc:. r e soiáqico . 

ro ) D ; 0, • ; 1 l' 1 
.j J. or uJ.tlmo s:", ( 2\71:3 0 8 .. arC11vo g e nera. , o 

obt '2 nL;ndo ,.:;1 rt':lg istro d e toda s la s pers ona s que hé~, -

b í,:tl'i ::::id o dadas d e a lta c on diagnós tico d e cáncer 2-

s o j:égico . 

Con I) sta :informa c ión s ·:; procG;d ió a sc:: l ,=c c ii2 

Der lo s cas o s y 58 aCic'::pt a ron , l;stric t3ffiGDte , aq \l iBllos 

qu::: t :;n Ía n COffi probac iórl h i s tológ ica , fUiJ ra de l cá nc8f 

prima rio , secunda rio o m t~t :::,s tás ico . 
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l ab 'x6 un s i s t ema d e c ue s t ic) na ri ) individ ua.l uniform e 

p ara t odo s los ca s~s, 

En él S2 pedían lo s s iguientes dat :Js: 

Edad , s exo , s íntomas y s i gno s principales , 

métod os , diagnós ticos 2s pecífic 'Js y laboratorio. Tra-

tamiento , c omplicacion es y e v olució n. 

Pos t e riorme nte es t os datos fueron c olocados en 

un cuadro únic o para s u análisis final. 

También hemos tra t ad0 d e <:3. v 8rig uar la e v olució n 

d (::) l os c asos con la va liosa ayuda d e l Servic i o Médico 

Socia l, citando a l o s famili a res y dE-terminand o e n t o

d os los cas o s p os ibles , el c urs o e v o lutivo d e la e n -

fe rm edad. de es t os pacientes , D es afortunadament e mu

chas p er s onas d ieron direcci:Jnes falsas o c a mbiaron 

pu s t e riorment e de domicili c) , 



_. 29 -

v- C 1'-, SUISTIC .A. 

El presente tr'3baj o e stá ba sado e n e l (-;s tudi o d e 50 ca -o 

s os d e c.3nc er d e l Es ófago e nc ::mtrados dura nte el períod o -

1955 ·~ 196 IJ , e n e l Hop pit¿~.l Ros ,::lle~, de Se n Salvad or, (Ta bla 1) 

Ha sid o c ondici6n " s inequa n on" que cada cas o tuvi e ra c om-' 

prob ación histológica, por t anto h emos tenid o que recha zar 

v ari os cas os muy sugestivos d e c á ncer esofágiC O ya fue se 

por la clínica, el examen radiográfico o incluso por 1aparutQ 

mía exploradora , porque no cumplían el r equisito es t.::lbl eci

d o . 

De lo s 5:] casos, 3 O de ellos son carcinomas primari os 

d e l tipo epid ermoid e espinoc e lula r, escpt o uno, que fue c a@ 

logado c 'Jmo adenocarcinoma prima ri o. Di eciséis tumcxes son 

s ecunde.rios , 15 de los cua l es son adenoc ,3rcinomas originados 

en e l es t ómago y un carcinomé\ epide.rmoide originad o en l a lQ 

ringe . Los cua tro res t a ntes s on tumore s me tastásicos que fue

r on hallazgos de a uto~')s i a y s o e nc ontra t on clasificados c omo 

tales en el Departament 'J de l-\netomía Pa to l ógica. Los tumores 

origina les a e es t os últim os fue ron: 1) carcinoma indifere nciado 

del tiroides a células giga ntes , 2) carcinoma canalicular infli 

trante d e mama izquierda con metapla sie ep idermoid e , 3) car·

cinoma hepá tico múltipl e , y 4 ) adenocarcinoma d e la vesícula 

bilia r, 

La edad de los pacie nte s varió de 17 a 91 a ñ.os, El pmme"

dio de edad, para t odos l os casos, fue d e 57.1 a :io s , para e l 

sexo masculino, 5 6 . 9 años y para el femenino 57.7 a rios, El 

78% d e l os pacientes tuvi eron una edad mayor de 5 O a?ios , De 



T1\8 1.I\ -1 CA~C lR DEL ES üF~G O 

( 5C CA SOS) 

(FR I MARI O& - S ECUE NGAR I OS - MET AS TÁS I COS) 

1) CARC I OQ\¡¡ ,L,S U ' I úEKivlU I [, lS 

D- 229 7 J. tvI .C . 67A Ivi . 

0- 872 F . V ~ CH . 38A IVI. 

A- 78727 [\j .f'h;~ . 43A [vi • 

11-596 16 R. CH. íVi . 58 IA M. 

0-23379 J . C. C. 64A IVI. 

0- 11615 G. I\t1 . C. 36 t-. IV) '. 

1~- 862 1 S .L. R. 52A iVl . 

/~-1 037 2 7 F. L. S . 79A ivl . 

C- 25 1 f\; . iVl . M. 55A iVI . 

i~- 11 6963 J . L. Ivi . 17A Iv". 

1'1-1 08332 V. S . I\lI. 30A ¡Vi . 

11- 22692 J . fVl. C. bG A M. 

e-31175 I . D0I1. 56A ivi . 

13 11 0 F . S . G. 54A Ivi. 

38962 J aS.,S. 60A ivi . 

¡~-1 5548 V. P. C. 51A ¡vi . 

8- 4151 J . D. R. 46A l ' Vl . 

[ -1 5823 I . V. C. 60A f . 



- --- ' ------------- '---- ----
145191 L. Vt

" . 
62A F. 

C-19155 M. c; . DE R. 63p, F. 

8-87889 T.F. C. 65A F. 

A-95987 IVi .O. DE R. 50A F. 

';'- 64367 !VI .L. B . 50A F. 

150984 M. R. DE C. 55A F. 

63- 86678 B. iVi .O. 74 {l, F. 

C-3255 F.P.S. 75A F. 

A-11 6961 h. R. DE R. 35A F. 

;,-75361 R.M . v. DE [vi . 55A F. 

36640-64 ". [Vi . DE R. 61A F. 

31624 R. O. V. DE I • 51A F. 

2) e RC I \;' '" e SEC' " u R I OS ~_, I \ Ut " .. ,:::? _____ ~!...."'_._ 

E-711 5 H. P. V. 59A M. 

t~-6450 S, U, C. 9 1 j" M. 

8- 3480 1 ¡".r..C. 55A IVI • 

E- 24269 ~-.H . J . 731-. r,j • 
~"\- 834 8 E. H. J . 77A M. 
,...- 640b S . CH . S . 7ÚA ¡VI . 

C- 27302 C.h. b . 72A ¡VI . 

C- 25620 T.C. O. 73A IVI . 

/\.4 5096 IVI . R • h . 5GA ¡\jI . 

8- 4109 h.n . R. 57A ¡VI . 

n,....., '1 r ' 



,:..-33572 ¡VI . [VI . V • 73A M. 

134463 ¡Vi . DE J .S. 54A M. 

1G6742 J.C.F. .:i4A l'v: • 

A- 6é563 n. C . V. DE R. 75A F. 

J<~-7 5705 IVi • e . IV, • 3bA F. 

3) C¡,RC I ¡" OIVl r,S il/, l Tr'.:) Tj,S I COS 

E-11 6G6 [v, • " • i\ • 62A F. 

~- 1 1 C009 M. 1\ . 5iJA F. 

449S4 J • ¡'vI . S . 35A ¡Vi . 

C-9 1S1 C. R. b . .J 1A F. 



EDADES 

10-· 2 O 

21 · .. 3 O 

4 J.-- 5 0 

51 ··· 60 

61- 70 

71- 20 

Tl-'lBU\ II 

C ARC I NOIv(/\ ?RU Ií¡"i.RIO DEL ESOF/\GO 
(3 0 C ""'o") 19St:: l C¡F;L1._. a ~; ,'" .• ,~. '- ~ -

PORCENTj\JE DE 
DISTRIBUC ION 

:3.3% 

0% 

13 . 3% 

J3 % 

36. '/ % 

23 . 3% 

10 % 

0% 

N o . DE 
Pi\C I ENTES 

1 

o 

11 

') 
J 

o 

Ig ué'Jme nte e n los c ,:,\sos c '::m c2rcinoma secund3ri o (Ta bla 3 ) I 

l a may":lr incidencia d e l tum or E;8 :.mcontró e n e l grupo e t a ri J d e 51 

a 6 0 ai'íos . 

EDi-\DES 

21 _. 30 

31 '" /~O 

-'1 1 .... 5 o 

51 - 60 

61 -- 7 o 
n .. :3 0 

'3J. -- o má s 

TAB LA nI ----

Cl\RCI1\TOMA SECUN DARIO DEL ESOFAGO 
( .t G Chr:; OS) 

PORCENTAJE DE 
DISTRIBUCION 

6 . 25% 

O. % 

37.5 % 

25 % 

6 . 25% 

Po. DE 
PAC IENTES 

o 
11 

,\ 
U 

6 

1 



:OdIa 21 grupo de c i3.fcin om ~'IG rr ,,-~ tástasic 'x~ (TabIa /.;) 

Se obtuvo (:)1 mi srno r esuLtad o . 

EDADES 

4 1 .. - S ,} 

51 -~· 6 0 

61 ~ 70 

TJ\BL\ IV -----_ .. 

CiJ.RC I NOi0,\ ~J,ET,0.,. [:;Tf-lSICO 
_. ( ~ ·C' '\·,-;n· 0 ) -

Li. )J:- l.~:: ...)0 . 

PORCE~iT)\JE D E 
DISTRIBUICION 

25% 

U% 

25% 

" 0 1 

U .'1..) 

No. DE 
P{~CIENTES . 

1 
.c 

o 

2 

1 

o 

La dis tribuc i ón del carcincrn:.:. .':) ri m·3ri 'J en los d i f2rcmt cs 

Tl\Bl../\ V 

C;;RC I NCMI\ D EL ESOFi~GO : I'HVEL L'E U\ LES TON 

.... _---_._-------

Tcrci,J f; up2fi or 
(c i:;rvic al) 

PO~ l CEI\T TXO~ DE 
DISTRIBUCIGN 

J\TC"1 e de 
P.:\.CIENTES 

'7 c asos 



Tercio medie. 

y to r ácico medí:') 8 ca sos 

Terciu dis tal 

No determina d'J 

Podemos Dota r que el 509i. de le s casos se han localizado 

en e l 1/3 di s tal a diferencia de be repc r te s extr anje ros que están 

más frecuente en el 1/3 medir; , 

El 961,~ de los caS03 de carcinc mas secündariC)s se c rigi 

naron en e l estómagc, uno de 1.08 casos (ó%) se or iginó en la larin -

r '"' '-1 ' \ ge. '\ ~ aL! a u J, 

T ABLA VI 

(10 ca se s; 

L ·JCALIZACI 8'h! Ne. DE 

DISTP,I BUCION PACI E NTES 

Te rcio superio r r.:;. '7 C~07 
v , ~ /o 1 

Tercie. Medie 

Tercio iIlfcriGr 15 

, <:; 8 ca:ccinc ma" metas tácicos {Ta bla 7 , se locaJ.izaron a 

di ferentes m veles: une , en e l te rcL:; su ~)eri.::: r ; dos en el te rcio me -



T.i-~ B 1.1-'1 VII -------
_~/\P.C INC ¡VU\S i\{ETi\STi")'SICOS 

i~ C I\ S.OS 

LOCi-\ l.IZACION 

Tercio su:x:;ri or 

TE::r c i 'J l\f.ed i D 

Terc io In L:;ri or 

N .~; De t erminado 

POP.CENTI\JE DE 
DISTRIBUCION 

2 5% 

50% 
~) o¡ 
.... / 0 

25% 

N ,) . DE 
Pi\CIENTES 

1 

2 
( \ 
,.1 

La dis tribució nd e.l as l é)c a liz 3c i on es anatómicas de t od o s 

l os cafiOS ~~e mU e stra e n l a t abla ~i o 

T ;\8/\L VIII 

Cl-\ RCI NOT,f;J¡ ESOFAGO 
( 5~) C AS OS ) 

6 

LOCALIZ.AC ION TOF'OGRJ\FIC!\ DE TOD OS LOS C ),SOS 
(Pr irn '3 rí ·:) I Secunda ri c) I l,/ a t as t ás i co) 

LOC!:¡U Z.1-\ CION PORCENTAJE DE 
DIST,RIB UC ION 

:f\Jo o DE 
P¡;C IENTES 

Terc i o s upc:ri or 

Tercio Medi e) 2 0% l () c asos 

Terc i o i nL:::ri or 60% 

N o d ot er r,:li nad o ? °1 ..... 10 1 c a so 
---------------

LO::i s í n t omas princ i paJ;:)~: e n los pa cint c:: s c on c a rcinoma pri -

r:1 él ri o y s (Jc undari o (.~:s C é \ ::;O~j ) ~;c:: mues trcm e n la t abla S . Como 

s o ve se ha n exc.luid o los lih::t as t as i c os. 

Tl\BU-\ IX 

Ci\NC ER DEI ESOFl\GO 
::::l'ntom a c: nri X'Cl" -1 ¡> 1 :) C' ( /~ 6" C"r- o" ) 1... ... ." l .~; 1._ _ 1 ~ ... :""1. _ \(,.;: IJ -'o _ , "';', .:J 

C l\RC INOMJ\S PRIMARIOS Y SECUND¡1..l-UOS 

S INTOIVi¡~ S 
PORCENTi\ JE DE I'-Jc . DE 
DIS TRIBUCrON Pi\CIENTES ------------------------ -----------------~~~~~~-

A r 



V6mitcs cüi1 o s in 

re rcu r ,··'1' tac l' 6n - G - C'I . -

trosterna1es y d:.).o!" 

Ps ialc r rea 

F,.cnquera 

Hemate mesi s 

;.' ':! r: 07 
.. v . v /L\ 

10. 50/. , 1, _ 

13. 07 
/ 0 

39 

r ' ,ro 

.¿\"')! 

-" 
:/ 

Como [Jue cle nctarse la dis fa ::sia es el s fntoma má s fre -

cuente, en nuestros cases se presentó en e l 9'1 . ¿ % de los case s y 

fue el me tivo de la consulta al médico en e l '? 3. 9 % de los casos . 

La pérdida de Dese, u L::s vómito s con o SiD re :~:un?·itac iones si 0:uen _ .:. J '--" L ' ....... 

a la disfa (:;ia en ·::rden de frecuencia. El. d~:Jc r seí~(aladc en la Ta -

pigastricc , u..::rácicc , cervical , retrc)s te rna l , etc . 

Los mév.:;dc·c de t ratamientc; em·:Jleacb en los 45 enfermos 
l. 

se sintetizan en la Ta U a l L. 

T AEL,A X 

IZ esecci.5n sin radioterapia t 

r '" . ... ., C1~ i ' 
f'~ esece10n se :~ulQa l . e ra01O-



cirugía paliativa 

Radioterapia 

Tratamiento médico d e sostén 

Ningun tratamiento 

No determinado 

TOTAL 

11 

4 

18 

1 

1 

46 

El tratamiento predominante fue quirúrgico 11 casos con 

cirúgía curativa y 11 con 'cirugía paliativa. 

De los 11 casos a los cuales se trató con cirugía curati-

va I uno de ellos fue sometido a faringolaringoesofagectomía; 

a los 10 restantes se les practicó esofagogastrectomía con e-

sofagogastrostomía. De los 11 paCientes que únicamente tuvie 

ron Cirugía paliativa a un caso se le hizo yeyunostomía y a -

los 10 restantes I gastrostomía. 

En la tabla 11 podemos notar que de 4 6 enfermos fueron 

aptos para Cirugía únicamente 17 (37%) y se encontraton lesiQ 

nes resecables únicamente en 10 casos o sea en el 59 % de los 

casos operables. 

TABLA XI 

OPERABILIDAD Y RESECABILIDAD EN CARCINOMAS 
DEL ESOFAGO 

(46 casos) 

Primarios y Secundarios 



TIPO OPE B~ l~. RESECA D()Rí' ENTAF:;' .l '- _ "-....J ._ , 1-..J PORCENTAJE 

CANCER CASOS BLES. EL-IES . OPEF.ABILIDAD HESECABILIDAD 

Primario 30 9 6 30 % 67 % 
secundario ló 8 4 SO 0-% 5 ~J % 
Tedos 46 lT 10 37 07 59 % I G 

En 20 paciente s se encontr a ron metá s ta s is a diferentes 6rga -· 

nos princ ipalmente a l medias t ino, pericardio, aorta , páncreas, hígado, 

y ligamentos gastr ohepáticos y gastroe splénico. 

En 18 casos el diagnóstico de la s metás ta s i s se hizo a t ravés de la lapa -

rotomfa exploradora; un caso de los cuales , fue confirmado por la a utop-

s ia . En 2 de los case s , las metástas is fueron r evelada s únicamente por 

autopsia. 



De los c asos tra t 3dos c on c irug í a cura tiva la s upavive n·" 

ci.a má.2'i a lta conocIda, fu '':; (L~ 2 a'i()s , ,1 me~3e s, lla ma nd o nue~ 

trc; a t e nción e l h,,~ chc de" q1l2 2sL) ¿;nfer rnc r e c ibió acl ,,-~rnás ra d iQ 

t e ra pi a pos t ··opera t ori a ; por o"Cr¿ pa rt e h é1y O "Cr ;J e nfe r!"rlo con una 

s up e rv i ve ncia d e 2 a (,os , 2 meses d espués de la operac i ón , 

q ui e n r ¿ c ib i ó radiDt e rap i a . Tres :lac i 8nL~ s muri e r on 3n e l pos t ·o. 

opera t orio t empra no . Un pac i e nt e muri ó e.l t e rcer dfa en s h ock 

c on prob a ble ruptura de; a nas t '")mo s i s . El segund o muri ó al 70 . 

día , e nc ontránd os e l e; a la a ut 'J[.;s i o. , a d e má s d e s u 12s i ón n,:;o-· 

plásico. , una n l c ures í a s er opurulcnt a d en ?c ha , r18Um oF.)ré~X y a-

t e l ect,3s i a d el p ulm ón derec ho , defic i encia d 8 herida op Gra tori a 

e irlfa rt ':>s pu lm ona re s múlti ples . El t e rc e r c aso muri ó 9 d fo.s d e~ 

p ués c on ruptura esp l é nica . De un cas o no fu e pOSible u)n C f)--

c er Jo. 2v ol uci ó n d e s u ;::; nfe rmsdad I l os r es t antes t uvi. eron f 1). f 5 f 

S , y EJ ifl83 ss ck s upervi venc i a. ( T¿'blcl 12) 

T !'>.BJ ... J\ XIT 

.SUPEFNIVEI\fCV-i FN C¡:IRC INOMA DEL ESOF1\GO 
11 Casos ds Cirugfa. Cura tiva 

Es oÍagogC\s trectomi a 

Es ofag :Jº ~ s t r 8ct :)rO í a 

Es ofag og a s t r ectomi a 

Es 0{a909 a s tr (:?c t omía 
má ~1 c '::>ba.J.t.) t era p i c\ 

EE of aqogc:s trect omí C:<. 

Es ~félgog3s trectonl ía 

FS ,fé'oect ,~,t() f a c on .... 
~~ ;f~g()::; t';~GÍ~ dobl e 

j\dE";flOCarc i nornQ 
gastric ~) " 

Carci::¡r)ma epi · ... 
derr¡.()id 2 . 

C3rc i norna e p i ·' 
dermoid8 . 

C a rc i.noma epi · ... 
oGrmoid::; . 

C a rc i n olllo. 8Di ,. 
derrno id.2 . 
C 2'l r c i norna e p i ·, 
d2rmoid e o 
Carcin ·:)il1él ep i ·'· 
derr:,v)i c1.G . 

3 días 

7 dfeS / 

9 d í as 

2 c :1,) f] 
, 

I¡ H:;!S es I;-~ 

la '; ::, [ncses 

2 é1~O S 2 mes e s 

!.~ fil2S e s 



E sofagoga strf3 c t.r) !":1 r~ 

E s ofi'1. goga s t r(:: ci olnia 

Farjngolarin90e;.;ofél 
I]e s to:llíil lY! .J s fad ic te-
rrJ.pi.a o 

T\cl2~).osarcinoma 

.7 Je noc;drcinc ma 
9' ( ~~ s trir; () 

Carc:: nc.m a e pi
o Rrmoide o 

5 meses 

6 meses 

5 meses 

Lo s ;)~ Cierl[:(~ s t\~atadc s :::;on cirugía unicamente como medida 

r al ie tiva (TQ)) l .} )3) tuvj.r~r c;D. una supervivencia muy corta. La sobre -

vida f.la yO! fl l(-) eL:: 7 me ses 8n solo U::.1 paciente o 

TABLA XUI ---_._---

CARCIl'TOIl./jA DEL ESOFAGO 

11 C cJ~;0S ':;.c c ir u;;ía paliativa. 
-_._.-•. _-----
OPERACION TUMOR SUPERVIVENCIA 

Yeyunostomía CatdiEoma epidermoide 2 días 

Ga st:ostomÍa C i'lrdjnoma epidermoide 2 meses 

Ga si:rostomía 1 mes 

Gas tro s tomj>'. í; arr: i n ·:.J fí'!é\ e pidermode 1 mes 

Ga s trostomía C<::,rcin 0L1él indiferenciado 1 día 

Ga stros torníu C a rcinoffic1 epiclermoidu ? 

Ga strostornlil Carcinoma epidermoide 41 meses 

Ga stro s tomía Ader.ocarcinoma gástrico 7 meses 

GG. E~ trostcE1íi1 C arcinoma epidermoirle ? 

Gc. stcostomíil Cá rclnc ma e pidermoide 9 días 

GastrostomÍa Adenocarcirloma gástrico 3 meses 

En r elación a los pacientes tra ~ 3dos con r'.< 'iot en pia :Tab1a 14) 

::, ó ~o r od 3mos afirmc..r que los resultados son de primentes; de cuatro -



TUl\IIOR 

Carcinoma epidermoide 

Carcinoma epidermoide 

Carcinoma cpide rmo idc 

C arcinoma epider rnoicle 

TA3LA XIV 
._----_._-~-

CANCER DEL ESOFAGO 

------------------------- ----------

.3 UPERVIVENCIJ\ PROCEDIMIENTOS 
AC (::;E SORIOS 

-_ ._------------------------

? 

vtvió 3 meses 
d e spués 

3 meses 

5 meses 

Ga strostomía 

Ninguno 

Ga strostomía 

Gastrostomía 

------ ---------- ._._-------------
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:n :~ (3 E téS. ::) icc~ s .. 

, ' . " 

' i u ~--- .... ·: · ~ · 1 ... " i 

p~ s i mos n ;sultoc;,JS o 

6) L3 cirugí.3 p').i. j. ·~: tiv) con .. :' j.stió (ln ic,J.m 'é; üte E', ::1 pr3C -

7) En ninguno d2 todcs l.es C,J.S03 estu cbc10s \lO ., U (2 
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VII···· I;¿ONC.;LU ,slC,NE8_ 



~)r5cti c .:J. 

:üno ta rn.b i ~ ". CL:.r3tiv ~) y eL la di s·t'·,LlUCió.1 Ó .t a 'l\or-

tal.ldad y pfolonqaci,:m C ; Í- 'J. s updviv",:lci.a má s i:1 Ü 6. 

\.../. t:....; los 
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