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terapéutico

La incidencia del cancer de es6fago ha aumentado durante las Ultimas décadas; ello coincide con
un cambio en la tipologia histoldgica y la ubicacién del tumor primariol'z. Actualmente, en Estados
Unidos y Europa Occidental, el adenocarcinoma del es6fago es mas observado que el carcinoma
de células escamosas, y la mayoria de los tumores se presentan en el eséfago distal. Se
desconocen las causas de este aumento en la incidencia del adenocarcinoma de es6fago y de los
cambios demogréaficos observados. A pesar de que se han identificado los factores de riesgo para
desarrollar carcinoma de células escamosas del esofago (tabaco, alcohol, alimentacién, entre
otros), los relacionados con el adenocarcinoma del es6fago son menos obvios®. La presencia de la
lesién conocida como eséfago de Barrett constituye un riesgo para desarrollar adenocarcinoma del
tercio inferior del es6fago, y el reflujo crénico se considera la causa predominante de la metaplasia
de Barrett. Es el cancer de eséfago una enfermedad tratable, pero raras veces curable. La
supervivencia general a los cinco afios, en los pacientes que pueden recibir un tratamiento
definitivo es de 5 % a 30 %,; se diagnostica con frecuencia siendo ya una enfermedad sistémica,
por lo que menos del 40 % de estos pueden ser resecados quirdrgicamente con intencion curativa,
pues en el 90 % de los enfermos casi siempre se encuentra en estadio avanzado®®. Las
modalidades 6principales de tratamiento son la intervencién quirdrgica sola y la quimioterapia con
radioterapial' . La supervivencia media de los pacientes con tumores malignos del es6fago no
tratados es de unos 9-10 meses después del diagn()sticos. La disfagia es uno de los sintomas que
mas agobia a estos enfermos, y los lleva a la desnutricion, complicaciones respiratorias frecuentes
e incluso la muerte; los tratamientos paliativos casi siempre son su Unica opcion. Las técnicas
endoscoépicas pretenden mejorar la calidad de vida al mejorar la disfagia, aunque no influyen sobre
la supervivencia, que depende del estado general del paciente, las enfermedades asociadas y las
complicaciones que condicionen el crecimiento del tumor. Estas incluyen: dilatacion,
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termocoagulacion y electrocoagulacion, inyeccién de sustancias, ablacién con laser y colocacion de
protesis esofagicas. La dilatacion es facil de aplicar, pero debe repetirse con frecuencia. Al igual
gue en algunas lesiones benignas, las estenosis tumorales pueden dilatarse mediante balones o
bujias, pero en la mayoria de ellos los resultados son breves y en general con mayor riesgo de
perforacion. Para impedir la reaparicion de la disfagia después de una dilatacion, se puede instalar
una prétesis endoluminal en el eséfago, a nivel de la estenosis tumoral®®; estas protesis son de
utilidad relativa en la terapéutica paliativa del cadncer de es6fago; no pueden usarse en tumores
muy altos, ubicados a menos de 2 cm del esfinter cricofaringeo, y es en lesiones ubicadas en el
cardias donde su eficacia es menor, ya que por la angulaciéon de la zona, la boca superior de la
protesis puede quedar orientada hacia la pared del eséfago y no cumplir su funcién en forma
adecuada. Sin embargo, la prétesis esofagica es la técnica endoscépica que mejores resultados ha
mostrado hasta el momento®. La destruccién de tejidos puede obtenerse con distintos métodos, y
de forma ambulatoria. La inyeccién de alcohol o de sustancias esclerosantes, que provocan la
necrosis parcial del tumor, permiten obtener un lumen mayor y mejorar la disfagia, pero los
fendmenos inflamatorios asociados suelen producir dolor. La destruccién térmica puede obtenerse
con sondas de termocoagulacién, aunque los resultados son lentos. La electrocoagulacion
monopolar o multipolar tiene el mismo inconveniente que la termocoagulacion, y se utiliza poco. La
electrocoagulacién monopolar sin contacto a través de argon ionizado (“argon beam”) puede ser
atil, pero no hay estudios que demuestren su eficacia. El laser Nd-YAG permite la
repermeabilizacion de la luz esofégica obstruida por tumores extensos, aungque exige experiencia,
instrumental y sesiones repetidass. Nuestro pais no esta exento de esta problematica; en nuestro
territorio nos vemos limitados a ofrecer a estos pacientes tratamientos de Ultima tecnologia para la
recanalizacion de los tumores esofagicos en estadios avanzados, como las protesis reexpandibles,
tratamiento fotodindmico con el Nd-YAG laser, argén laser, entre otros, ya que resultan muy
costosos, pero ademads, no siempre los pacientes presentan un estado general que aconseje su
traslado a zonas distantes, como la capital. Para ofrecer algin alivio a estos enfermos en nuestro
hospital, desde noviembre de 1998 el Profesor Pedro Vazquez y su equipo comenzaron a introducir
estas técnicas de inyectoterapia de sustancias esclerosantes, que logran restablecer el lumen del
esofago al lograr la necrosis quimica del tumor; para ello se emplea alcohol absoluto en dosis de 4
cc en cada sesion, con una frecuencia semanal. Hasta marzo de 2005 han sido tratados en nuestro
servicio un total de 42 pacientes. La edad y sexo predominantes en este grupo fue la de mas de 60
afios (95 %) y el sexo masculino (78,5 %). El carcinoma epidermoide afecté al 62 % de los
enfermos y la localizacion mas frecuente del tumor fue el tercio distal (55 %), aunque en esta serie
también se incluyeron los que padecian tumores del fundus géastrico con infiltracion secundaria del
esofago distal, en los que la disfagia era un sintoma importante y cuya variedad histolégica mas
frecuente era el adenocarcinoma. Todos estos enfermos fueron valorados conjuntamente por
oncologos, cirujanos, entre otros especialistas, y a muchos de ellos se les aplicé radioterapia previa
a la recanalizacion. Con este tratamiento, la supervivencia promedio lograda se mantuvo entre los
tres y seis meses en el 29 % de los enfermos, y entre 6 y 12 meses en el 21 %, lo que coincide con
lo comunicado por algunos investigadoress'6. Es de destacar que en cinco pacientes se logré una
sobrevida entre 18 y 32 meses, pero lo mas importante es que el alivio de la disfagia con este
procedimiento endoscépico se observo en el 71 %, de lo que se infiere que existi6 mejoria en la
calidad de vida de los mismos. No hubo fallecidos por causa de este método, que requiere
solamente de un gastroenterélogo entrenado, el endoscopio y sus accesorios, como inyectores,
jeringuillas, y de las ampulas de alcohol absoluto o, incluso, puede emplearse 5fluoracilo; el
primero, por ser barato, se ha considerado como el laser de los pobres; puede practicarse en los
locales de endoscopia de los hospitales provinciales y municipales, lo que evita el traslado
innecesario de estos enfermos a lugares distantes. Los pacientes generalmente lo aceptan sin
titubeos, pues es una técnica sencilla, que se practica en corto tiempo, con anestesia local, no
requiere de ingreso hospitalario, y no los condenamos a aceptar su dolencia sin ofrecerles algun
tratamiento. Por todo ello, consideramos que debe ser extendido al resto de los hospitales
provinciales y municipales de nuestro pais, que no cuenten con otras técnicas de terapéutica
endoscoépica, pues con minimas condiciones y mucho empefio en nuestro quehacer cotidiano,
podemos ofrecer una alternativa mas de tratamiento a estos enfermos.
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