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RESUMEN

Introduccion: El cancer de esofago es una de las neoplasias mas agresivas del
tracto digestivo, presenta alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de los pacientes
con cancer de esofago y su oportunidad del tratamiento.

Métodos: Se realiz6 una investigacion basica de tipo descriptiva y retrospectiva
en los pacientes con cancer de esofago hospitalizados en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia durante el periodo enero 2016 - enero 2017. Se
obtuvieron los datos necesarios de las historias clinicas individuales de los casos
que cumplieron los criterios de inclusiéon. Se aplicaron frecuencias absolutas y
porcentajes para permitir los analisis estadisticos de variables seleccionadas.
Resultados: El diagndstico en las edades entre 60 y 69 anos fue mas frecuente,
con el 44,8 % de los casos; el 73,7 % eran hombres y el 52,3 % de la raza negra.
En el 71,0 % se encontr6 antecedentes de esofagitis de reflujo; 78,9 % eran

fumadores y 52,6 % bebedores abusivos. La disfagia fue el sintoma mas comun y
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el carcinoma epidermoide se presenté con mayor frecuencia alcanzandose el 82,1
% de la muestra estudiada. La mayoria de los casos se diagnostico en estadio lll.
Conclusiones: Esta neoplasia constituye un problema de salud en Cuba, se
incrementa su incidencia en los Gltimos anos. Se recomienda aplicar el programa
de deteccion y diagnostico precoz de la enfermedad.

Palabras clave: cancer de esofago; estadio; oportunidad del tratamiento

quirdrgico.

ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is one of the most aggressive neoplasms of the
digestive tract; it accounts for high morbidity and mortality worldwide.
Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of patients
with esophageal cancer and their chances for treatment.

Methods: A descriptive and retrospective basic research was carried out, during
the period from January 2016 to January 2017, in patients with esophageal cancer
hospitalized at the National Institute of Oncology and Radiobiology. The necessary
data were obtained from the individual medical records of the cases. that met
the inclusion criteria. Absolute frequencies and percentages were applied for the
statistical analyses of the selected variables.

Results: The diagnosis at ages between 60 and 69 years was more frequent,
accounting for 44.8% of the cases. 73.7% were men and 52.3% were of black race.
A history of reflux esophagitis was found in 71.0%. 78.9% were smokers and 52.6%
were abusive drinkers. Dysphagia was the most common symptom, while
squamous cell carcinoma presented more frequently, reaching 82.1% of the
sample studied. Most of the cases were diagnosed in stage Ill.

Conclusions: This neoplasm is a health concern in Cuba; its incidence has
increased in recent years. It is recommended to apply the program of early
diagnosis and detection of the disease.

Keywords: esophageal cancer; stage; chances for surgical treatment.
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Introduccion

El cancer de eséfago es una de las neoplasias mas agresivas del tracto digestivo,
presenta alta morbilidad y mortalidad, ocupa el octavo lugar dentro de los
canceres a nivel mundial.®

Se reporté mas de 462 000 casos nuevos en el mundo lo que corresponde al 4,2 %
del total de neoplasias."

Su incidencia varia considerablemente incluso entre las regiones del mismo pais,
la incidencia mas alta se encuentra en China y Sudafrica (130 por 100 000
habitantes), siendo el tipo histologico mas frecuente el carcinoma de células
escamosas, mientras que las cifras mas bajas (5 por 100 000 habitantes) se
registran en Europa y Estados Unidos, en estos paises el adenocarcinoma del
tercio inferior del eso6fago se ha incrementado significativamente en las ultimas
tres décadas, ha llegado a ocupar hasta el 40 % de todas las neoplasias de esofago.
EL 85 % de las muertes ocurren en los paises subdesarrollados. 2:3)

La supervivencia sin tratamiento a 5 afnos es del 16 %. En Sudamérica la tasa de
incidencia general es baja, se estima en 7,1 por 100 000 habitantes para hombres
y en 2 por 100 000 habitantes para mujeres. Colombia, Chile, Argentina y Uruguay
son considerados los paises de mayor riesgo. (4

En Cuba, segln el anuario nacional de estadisticas de salud, el cancer de eso6fago
aparece entre las causas de muerte por tumores malignos en la poblacion general,
ocupa el décimo lugar, segln la localizacion mas frecuente del tumor, con una
tendencia ascendente en los Ultimos afos si comparamos las 760 defunciones
ocurridas en el ano 2017 con respecto a las 830 del pasado ano.®

En relacion con los indicadores de mortalidad por esta enfermedad la tendencia
también ha sido al incremento durante el afo 2000 se produjeron 393 muertes
por cancer de esofago con una tasa por 100 000 habitantes de 3,5, para el 2011
aumenta a 658 fallecidos con tasa de 5,9 y en el 2012 alcanza las 739 muertes con
una tasa de 6,6, en 12 anos se duplica el niumero de pacientes fallecidos
fundamentalmente del sexo masculino. Los registros estadisticos del pais reflejan

que esta es la 4ta causa de muerte por tumores malignos en hombres, superado
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solamente por los tumores de traquea, bronquios y pulmon; intestino excepto
recto y laringe reportandose 408 casos, la mayoria de los cuales estaba entre 60
y 79 anos de edad (293 fallecidos) y 211 casos entre 40 y 59.

En el caso de las mujeres ocurrieron en ese ano 131 casos de muertes,
predominando las mayores de 60 anos, con 72 casos entre 60 y 79 y 41 muertes
en mayores de 80 afos.

Gutiérrez y otros analizaron informacion retrospectiva de 25 pacientes con cancer
de esofago, la relacion hombre/mujer fue de 26/1; la edad promedio 69 anos y
el tiempo promedio de la enfermedad de 3 a 7 meses. La disfagia es el sintoma
mas frecuente y se presenta en el 96 % de los casos y la caquexia el sintoma mas
comun en el 72 % de los casos.®

Existe una gran variabilidad geografica en cuanto a su incidencia y prevalencia.
En el mundo occidental es mas frecuente en varones, aparece en la sexta década
de la vida y se asocia a un status socioeconomico bajo. )

En cuanto a su etiologia, los factores mas claramente relacionados son el alcohol
y el tabaco, habiéndose relacionado también con la ingestion de ciertos
carcinégenos como nitritos, opiaceos fumados y determinadas micotoxinas. En
situaciones de dafo fisico a la mucosa como la ingestion de alimentos muy
calientes, tras secuelas de ingestion por causticos (multiplica el riesgo por 40,
condicionante precanceroso mas potente), estenosis por radiacion, acalasia
cronica y, aunque no esta probado, existe la sospecha de que el reflujo
gastroesofagico sin eséfago de Barrett también puede aumentar el riesgo. Existe
una susceptibilidad individual en el sindrome de Plummer-Vinson, en la tilosis
(hiperqueratosis de palmas de las manos y plantas de los pies) y en las
enfermedades tiroideas; parece que en determinadas deficiencias nutritivas
(molibdeno, zinc, vitamina A) y en el esprue celiaco puede haber un leve aumento
del riesgo de cancer epidermoide de esofago.®

Multiples estudios publicados sobre las resecciones esofagicas a nivel mundial han
sido de gran utilidad para establecer nuevas estrategias terapéuticas y técnicas
quirurgicas, han logrado disminuir la morbilidad y la mortalidad, asi como
complicaciones en los pacientes con afecciones de es6fago. Motivados, decidimos
realizar el estudio del tema con el objetivo de determinar las caracteristicas clinico

epidemiologicas de los pacientes con cancer de eséfago y su oportunidad del tratamiento.

4
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Métodos

Se realizd una investigacion basica de tipo descriptiva y retrospectiva sobre el
cancer de esofago en el periodo comprendido entre enero del 2016 a enero del
2017. Se conto con la aprobacion de la direccion del centro.

El universo y la muestra estuvieron conformado por los 38 pacientes atendidos
por neoplasia maligna de eso6fago que fueron hospitalizados durante el periodo de
estudio en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia (INOR).

Los criterios de inclusion fueron los pacientes hospitalizados en el INOR durante
el periodo descrito que contaron con resultados registrados en anatomia
patoldgica con relacién al cancer de esofago.

El resultado se recopild y procesdé con el uso de una base de datos y
microprocesador de informacién, Microsoft Word 2007, procediéndose a analizar
e interpretar las variables cualitativas. Se utilizaron nimeros, porcientos y la
técnica estadistica chi cuadrado (X?), con un 95 % de confiabilidad en los casos
que sea pertinente, acorde a la asociacion de variables que se establecieron.

Los datos que se manejaron en esta investigacion no tuvieron ninguna referencia
personal con pacientes en particular. Se le explico a cada paciente o al familiar
autorizado, las técnicas a realizar, asi como sus posibles complicaciones. Se le
llend una ficha con el consentimiento informado a todos los pacientes. Los que
en el transcurso de la investigacion desearon retirarse se les lleno el formulario
de revocacion, el responsable principal de este proyecto de investigacion se
encontré capacitado, técnica-cientifica y moralmente para realizar la labor

pertinente, los cuales se rigen segln los preceptos de la Declaracion de Helsinki.®

Resultados

La tabla 1 relaciona edad y sexo. Como se puede apreciar 17 pacientes se
encontraban en edades comprendidas entre 60 y 69 afos de edad, que represento
el 44,8 % de la muestra estudiada, de los cuales 12 casos pertenecieron al sexo

masculino y 5 al sexo femenino, siendo la edad mas frecuente para ambos sexos.
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Durante el periodo se hospitalizaron por esta enfermedad 10 mujeres y 28

hombres, constituyo el 26,3 y 73,7 %, respectivamente.

Tabla 1- Distribucion de los pacientes hospitalizados por cancer de eséfago segln sexo
y edad, INOR, 2016 - 2017

Grupos Femenino Masculino Total

de edad No % No % No %
40 a 49 2 5,3 5 13,5 7 18,4
50 a 59 2 5,3 9 23,7 11 28,9
60 a 69 5 13,1 12 31,6 17 44,8
70a79 1 2,6 2 5,3 3 7,9
Total 10 26,3 28 73,7 38 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Segln se aprecia en la tabla 2, 20 pacientes resultaron ser bebedores abusivos de
cervezayron (52,6 %) de los cuales 17 eran hombres. El tabaco estuvo relacionado
con el 78,9 % de los pacientes con cancer de eso6fago ingresados y el 60,5 % (23
casos) refirieron fumar mas de 1 caja de cigarros al dia; las dos mujeres fumadoras

fumaban esta misma cantidad.

Tabla 2- Distribucion de los pacientes hospitalizados por cancer de eséfago segln
habitos toxicos y sexo, INOR, 2016 - 2017

Habitos Femenino Masculino Total
toxicos No % No % No %
Bebedores

Cerveza 2 5,3 3 7,9 5 13,1
Ron 0 0 7 18,4 7 18,4
Ambos 3 7,9 17 44,7 20 52,6
Fumadores 2 53 28 73,7 30 78,9
Cigarro 2 53 3 7,9 5 13,1
Tabaco 0 0 1 2,6 1 2,6
Ambos 0 0 24 63,1 24 63,1
<1 caja 0 0 7 18,4 7 18,4
> 1 caja 2 5,3 21 55,3 2,3 60,5

Fuente: Historias clinicas individuales.

La tabla 3 sehala que 35 pacientes refirieron la disfagia como sintoma,
representandose el 92,1 % de la muestra estudiada, seguido de los vomitos que

estuvieron presentes en 31 casos (81,6 %). El dolor no fue frecuente.
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Tabla 3- Distribucion de los pacientes hospitalizados por cancer de eséfago segln
sintomatologia clinica, INOR, 2016 - 2017

Sintomatologia No %
Disfagia 35 92,1
Pérdida de 18 51,4
peso

Vomitos 31 81,6
Regurgitacion 28 73,7
Dolor 7 18,4
Otros 23 60,5

Fuente: Historias clinicas individuales.

Como se refleja en la tabla 4, los 8 pacientes en estadio IV solamente recibieron
tratamiento paliativo, las oportunidades del tratamiento quirlrgico estuvieron
centradas en los pacientes con estadio | y Il. Se realizé solo reseccion del tumor
en 13 casos que representan el 34,2 % de la muestra. Aun cuando resulta mas
frecuente, la mayoria de los casos requiri6 tratamiento con radio y/o

quimioterapia neoadyuvante o adyuvante.

Tabla 4- Distribucion de los pacientes hospitalizados por cancer de es6fago segln
tratamiento aplicado y estadio, INOR, 2016 - 2017

Tipo de Estadio | Estadio Il Estadio lll Estadio IV Total
tratamiento No % No % No % No % No %
Reseccion del 4 10,5 9 23,7 0 0 0 0 13 34,2
tumor

Reseccion, 0 0 3 7,9 8 21,0 0 0 11 28,9
quimio y

radioterapia

Reseccion y 0 0 0 0 6 15,8 0 0 6 15,8
radioterapia

Paliativo 0 0 0 0 0 0 8 21,0 8 21,0
Total 4 10,5 12 31,6 14 36,8 8 21,0 38 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Tal como se representa en la tabla 5, de los 30 pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico, 18 tuvieron una evolucion no satisfactoria (el 60,0 % de
los casos) relacionado con la presencia de alguna complicacion de la cirugia.
Fallecieron 3 pacientes en el postoperatorio y el resto estuvo relacionado con las

recidivas locales o la aparicion de metastasis a distancia, entre otras.
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Tabla 5- Distribucion de los pacientes hospitalizados por cancer de eséfago que
recibieron tratamiento quirirgico segin su evolucién, INOR, 2013 - 2014

Evolucién No (n = %
30)

Satisfactoria 12 40,0

No 18 60,0

satisfactoria

Total 30 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Discusion
En plena correspondencia con la literatura revisada se ofrece relacion hasta de
16/1 de frecuencia del cancer de esdfago para el sexo masculino. La mayor parte
de las estadisticas revisadas presentan la enfermedad con mayor incidencia en
hombres que en mujeres en elevadas proporciones, asi lo refleja en anuario
nacional de estadisticas de salud en Cuba, esto podria guardar relacion con
algunos habitos toxicos que constituyen factores de riesgo de la enfermedad y son
mas frecuentes en el sexo masculino. También se reporta el mayor nUmero de
casos en adultos mayores, entre 60y 69 afos y mas de 60.6:10
Existe un consenso entre los autores de la literatura revisada de una asociacion
demostrada sobre la relacion de esta enfermedad con la ingestion abusiva de
bebidas alcoholicas y la exposicion al humo del tabaco propio o ajeno. En ambos
casos estos factores de riesgo se encuentran presentes con gran frecuencia en
esta enfermedad. (¢ 1:12)
En este caso en correspondencia con los resultados emitidos por otros autores la
disfagia es el sintoma mas comdn. Gutiérrez y otros encontraron la disfagia
presente en el 96 % de los casos estudiados, la literatura reporta este como el
sintoma mas frecuente encontrado en los pacientes con cancer de esofago. ©
En la investigacion no predomind el dolor como sintoma, esto esta relacionado sin
lugar a dudas con el estadio en que se diagnostica la enfermedad, siendo la
dificultad para tragar la primera manifestacion que preocupa al paciente. Como
la mayoria beben y fuman se atribuyen estas molestias con una elevada frecuencia
a estos habitos y no se relaciona con la enfermedad en sus etapas iniciales, esta

casuistica coincide con otros resultados. (3
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En otros estudios se refleja que la mayoria de los pacientes requieren de
tratamiento de radioterapia antes de la operacion y los resultados de sobrevida
alcanzan solamente los 3 a 4 meses y se demuestra que el diagnostico en estadios
precoces de la enfermedad garantiza una mayor recuperacion sobre la base del
empleo de la cirugia como tratamiento definitivo. (13,14

La evolucion final de los casos, la supervivencia y la oportunidad que ofrece la
reseccion total del tumor esta muy relacionada con el estado clinico del paciente,
su estadio y el tipo histologico de tumor como refleja la literatura. (15.16:17,18)

Se demostré que los hombres son los mas afectados y es mas frecuente el
diagnostico en las edades entre 60 y 69 afos. Se observé el vinculo con el habito
de fumar y el consumo de alcohol, mas de las dos terceras partes fumaba y casi
en su totalidad mas de una caja de cigarrillos al dia. La esofagitis de reflujo es el
antecedente mas comun y la disfagia el sintoma mas frecuente seguido de los
vomitos. La mayor parte de los casos se diagnostican en estadios Il y Il de la
enfermedad. La cirugia se emplea en la mayoria de los casos, aunque la mayor

parte no evoluciona satisfactoriamente.
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