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	1. Cáncer de esófago
Instituto  Politécnico Nacional
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía
 


	2. Cáncer de esófago
Tumor  de comportamiento agresivo, que suele
diagnosticarse en etapas avanzadas una vez que se
desarrolla obstrucción esofágica sintomática (disfagia) y el
tumor traspasó los límites anatómicos del órgano.
Ausencia de serosa →rápida propagación a estructuras
vecinas del mediastino extensa red de drenaje linfático →
facilita la diseminación tumoral incluso en estadios
precoces
 


	3. Epidemiología
Octavo cáncer más  frecuente en el mundo
Sexta causa de mortalidad relacionada con
cáncer
Sexto lugar entre los de origen
gastrointestinal
Más frecuente en hombre
Frecuente 55 y 70 años
México se estima 1143 casos por año
Mortalidad 1055 casos por año
 


	4. Etiología
● Deficiencia de  vitaminas ( A y C)
● Ingesta de alimentos calientes,
con conservadores
● Obesidad
● Tabaquismo
● Consumo de alcohol
Dieta y hábitos personales
Raza: más frecuente en la
raza blanca
● Enfermedad diverticular del esofago
● Acalasia
● Quemadura por causticos
● ERGE
● Tilosis
● Sindrome de Kelly-Petterson
● Síndrome de Plummer-Vinson
Trastornos esofágicos
Factores asociados
 


	5. CARCINOMA
EPIDERMOIDE
➔ Tabaco.
➔ Alcohol.
➔  Dieta
➔ Acalasia.
➔ Lesiones por cáusticos.
➔ Síndrome de Plummer-Vinson.
➔ Neoplasias de cabeza y cuello.
➔ Cáncer de mama.
➔ Ingesta de bebidas calientes.
ADENOCARCINOMA
➔ Reflujo gastroesófagico.
➔ Esófago de Barrett.
➔ Obesidad.
➔ Infección por H. pylori.
➔ Sexo masculino (7:1).
➔ Dieta
➔ Tabaco.
 


	6. Tumores benignos del  esófago
Leiomiomas
● + Frecuentes
● 80% esófago distal
● Tumores submucosos
● Crecen a partir de la capa muscular circular
● Habitualmente asintomáticos→ disfagia y dolor torácico tamaño >5cm
● Tx Qx
-Enucleación del tumor
mediante toracoscopia,
laparoscopia o toracotomía
 


	7. División clínica del  esófago
Cervical
Torácico superior
Torácico medio
Torácico inferior
● 50% ⅓ medio
● 35% ⅓ distal
● 15% ⅓ proximal
 


	8. Clasificación anatómica
Tipo 1  Adenocarcinomas del
esófago distal
Tipo 1I y III se clasifican
como gástricas
 


	9. Cadenas de drenaje  linfático
 


	10. ● CCND1
● SOX2  o TP63
● ERBB2
● EGFR
● VEGFA
● GATA4
● GATA6
● ciclina D1 y ciclina E
● Esófago normal↠ Displasia escamosa↠ Cáncer de células escamosas
● Esófago normal↠Metaplasia intestinal↠ Displasia de bajo grado↠ Displasia de alto grado ↠ Adenocarcinoma
Patogenia Carcinoma de células
escamosas
Adenocarcinoma
Esófago normal
● Diseminación
1. Contigüidad
2. Vía linfática
3. Hemática
 


	11. Adenocarcinoma
  


	12. Manifestaciones clínicas
Disfagia→alimentos
sólidos
Pérdida de  peso
90% pacientes
carcinoma de cél
escamosas
Odinofagia 20%
● Dolor sordo retroesternal
● Dolor óseo secundario a metástasis óseas y tos o ronquera
Síntomas adicionales↠ metástasis
● Neumonía secundaria a fístula
traqueoesofágica
● Hemorragia exanguinante por invasión aórtica.
Manifestaciones clínicas inusuales
 


	13. Diagnóstico
Examen físico
● Depende  del grado de pérdida de peso y
caquexia
● Ganglios linfáticos cervicales o
supraclaviculares agrandados
● Biopsia con aspiración con aguja fina (FNA)
● Indicativos de enfermedad avanzada
TC del tórax y abdomen
● Grado de invasión local de las
estructuras mediastínicas
● Adenopatía
● Evidencia de diseminación/metástasis
a distancia (pulmones)
Tomografía por emisión
de positrones (PET)
● Importancia de la adenopatía no regional
o las lesiones a distancia
● metástasis relacionadas con los huesos
● no es sensible para la evaluación del
cerebro (RM O TC)
Niveles de precisión del 60 % y el 90 % en la
capacidad para detectar metástasis ganglionares
locorregionales y enfermedades a distancia
 






	18. Ultrasonido
endoscópico (EUS)
● Medio  más preciso para determinar el
estado de T y N
● Más precisa para predecir la profundidad
de la invasión de la lesión primaria
● Detecta afectación a los órganos
circundantes o NL
● Ganglios linfáticos regionales en las áreas
mediastínica, araesofágica, paragástrica, portahepatis
y celíaca se identifican de forma rutinaria
● Biopsia mediante aspiración guiada por ecografía
(FNA) transesofágica o broncoscópica
● Los tumores que afectan al tercio superior o
medio del esófago deben evaluarse
mediante broncoscopia flexible y/o rígida
● Descarta afección traqueobronquial
Endoscopia digestiva alta
● Técnica más utilizada para el dx y
estadificación del cáncer de esófago
● Observación visual ampliada y el muestreo
histológico (esófago-estómago)
● Planificación del tratamiento quirúrgico y de
radiación
● La biopsia y la citología con cepillado
(precisión de 100%)
 



	20. Técnicas mínimamente invasivas
Permite:
●  Tomar muestras de los GL (81% al 95%)
● Examinar la pleura
● Confirmar la invasión de órganos
adyacentes (T4).
● Evaluar el peritoneo, hígado, ligamento
gastrohepático, pared gástrica, diafragma y GL
perigástricos y celíacos.
Permite:
● biopsias y lavados peritoneales para confirmar
enfermedad ganglionar o metastásica
● Yeyunostomía de alimentación para soporte
nutricional antes de que comience el tx
Toracoscopia
● Visualizar todo el esófago torácico y los
GL periesofágicos (hemitórax derecho)
● Ganglios aortopulmonares y
periesofágicos y esófago inferior (tórax
izquierdo)
Laparoscopia y
ultrasonografía
laparoscópica
Precisión
● Estadificación y determinación de la resecabilidad ( 90 - 100 %)
● GL y enfermedades metastásicas > TC y EUS
● Procedimientos de estadificación invasivos pueden evitar la
resección quirúrgica innecesaria en hasta el 20 %
 


	21. Estadificación
  




	24. Tratamiento
Endoscópico
● Está indicado  en tumores
superficiales limitados a la mucosa o
en lesiones displásicas
desarrolladas en un esófago de
Barrett.
● Mucosectomía endoscópica – 90%
● Supervivencia a 5 años—85%
● Índice de complicaciones tempranas
(perforación) <1%
● Complicaciones tardías—6%
● Paliativo
Eliminar disfagia
 


	25. Tratamiento
Intervención quirúrgica
● Principal  tratamiento del cáncer de esófago
localizado.
● (T1-3, N0, M0) EC I, IIa.
● Irresecables los pacientes con invasión a
tráquea, grandes vasos o columna vertebral, o
en el contexto de enfermedad metastásica.
● Inoperables los que no pueden ser intervenidos
por baja reserva cardiopulmonar, pobre estado
funcional, desnutrición grave y expectativa de
vida menor de 3 meses.
● Tx Qx
se divide en transhiatal y
transtorácico.
 


	26. Quirúrgico
Laringoesofagectomía
total:
● Se practica  en lesiones proximales del esófago
cervical, cuando hay invasión de la laringe
.
● La reconstrucción se efectúa mediante ascenso
gástrico o de íleon y anastomosis microvascular.
Esofagectomía transhiatal
(Orringer):
● Mediante laparotomía e incisión en el
hemicuello izquierdo.
● Se diseca el esófago a través del hiato; en
ocasiones se requiere una pequeña incisión
(maniobra de Pinotti o maniobra de Dragstedt),
para dilatarlo.
● La reconstrucción se realiza mediante ascenso
gástrico y anastomosis esofagogástrica
cervical.
 


	27. Quirúrgico
Esofagectomía por laparotomía
media  y toracotomía derecha
(Ivor-Lewis):
● Indicada en lesiones de esófago torácico bajo.
● La anastomosis esofagogástrica o esofagoyeyunal es
intratorácia, si hay fuga existe mortalidad hasta de 65%.
● Tiene la ventaja de que puede realizarse una adecuada
disección ganglionar bajo visión directa.
Esofagectomía por laparotomía
media, toracotomía derecha y
cervicotomía izquierda (McKeown)
● Similar a Ivor Lewis,
● Se realiza con anastomosis cervical,
● lo que disminuye la morbilidad por fuga
anastomótica intratorácica.
 


	28. Quirurgico
Esofagectomía en bloque
(Skinner):
●  consiste en esofagectomía transtorácica
● además, incluye disección de ganglios
mediastínicos y celiacos.
Esofagectomía total
torácica (Akiyama):
● Esquema triple (abdominal, torácico y cervical)
● Comienza con la movilización del estómago o colon
● Seguida de una maniobra transtorácica derecha con
disección de los ganglios mediastínicos
● Anastomosis se realiza a nivel cervical.
 


	29. Quirurgico
Esofagectomía por mínima
invasión
●  Mediante enfoque toracoscópico y laparoscópico o por vía laparoscópica
transhiatal.
● Es oncológicamente equivalente a las técnicas abiertas y disminuye el
trauma quirúrgico y el dolor posoperatorio.
 


	30. Tratamiento
Radioterapia sola
● Pacientes  con condiciones que
impiden un tratamiento radical.
● Su mayor utilidad es paliativa,
para sujetos con obstrucción
esofágica o sangrado.
● Ha demostrado la conversión de
enfermedad irresecable en
resecable (< 10%).
● Con esta terapia se informa
mortalidad de 20%.
 


	31. Tratamiento
Quimiorradioterapia
● Los individuos  con cáncer de esófago localmente
avanzado pueden tratarse con quimiorradioterapia
concomitante definitiva.
● Esta modalidad terapéutica sugieren beneficios en
términos de control local y supervivencia global.
● En estudios clínicos
-Se demostró mejoría
significativa a comparación con la
quimioterapia sola
- No hubo cambios a
comparación de radioterapia sola
 


	32. Pronóstico
Pronóstico pobre
● Extensión  a la pared
● Metástasis linfáticas
● Pérdida mayor a 10 kg de peso
● Edad avanzada
● Estado funcional
● Tamaño tumoral
Riesgo de recurrencia
● En los primeros tres años
● Seguimiento cada 2 meses, 3 y 6.
● Laboratorio cada 6 meses con
endoscopia y TC tórax
Niveles de precisión del 60 % y el 90 % en la
capacidad para detectar metástasis ganglionares
locorregionales y enfermedades a distancia
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