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RESUMEN

Introduccion: El cancer de esofago y cardias es una enfermedad grave, en el que
mas de tres cuartos de los enfermos que se tratan estan en fase avanzada. En
Cuba existe experiencia con las proétesis esofagicas originales o construidas en el
pais.

Objetivo: Evaluar los resultados de la experiencia de los hospitales universitarios
“Comandante Manuel Fajardo” y “Miguel Enriquez” con las protesis
transtumorales en el cancer de es6fago no resecable.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, tipo
serie de casos, con una muestra de 197 enfermos con cancer avanzado del es6fago
en los Hospitales Universitarios “Comandante Manuel Fajardo” y “Miguel
Enriquez” tratados con protesis por presentar un cancer avanzado del es6fago en
el periodo 1995-2020.
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Resultados: Predomind el sexo masculino, las edades mas afectadas fueron la
sexta y séptima década. La localizacién mas frecuente del tumor fue en tercio
inferior del eséfago y cardias y el tipo histologico el carcinoma epidermoide. En
el 71 % se utilizaron protesis rigidas de tubos endotraqueales; en el 20,8 % protesis
de Heering y en el 8,2 % proétesis autoexpansible. En el Hospital Manuel Fajardo
la protesis que mas se utilizé fue la rigida de construccion artesanal y en el
Hospital Miguel Enriquez la de Heering. La menos utilizada fue la autoexpansible.
Se present6 un 10,1 % de complicaciones, sin mortalidad quirurgica.
Conclusiones: Aunque las protesis autoexpansible son de facil colocacion por
endoscopia, es un método ideal pero costoso. La prétesis plastica rigida industrial
o artesanal también puede ofrecer calidad de vida sin disfagia, evitan que el
enfermo fallezca con una ostomia abdominal.

Palabras clave: cirugia paliativa; cancer de eso6fago; protesis.

ABSTRACT

Introduction: Esophageal and cardia cancer is a serious disease, in which more
than three quarters of the treated patients are in advanced stage. In Cuba there
is experience with original esophageal prostheses or others domestically built.
Objective: To evaluate the results of the experience of the Comandante Manuel
Fajardo and Miguel Enriquez university hospitals with transtumoral prostheses in
unresectable esophageal cancer.

Methods: An observational, descriptive, retrospective, case-series type study was
carried out with a sample of 197 patients treated with prosthesis for advanced
esophageal cancer in the university hospitals Comandante Manuel Fajardo and
Miguel Enriquez in the period 1995-2020.

Results: The male sex predominated, while the most affected ages were the sixth
and seventh decades. The most frequent tumor location was the lower third of
the esophagus and cardia, while squamous cell carcinoma was the most frequent
histological type. Rigid prostheses of endotracheal tubes were used in 71 %;
Heering prostheses, in 20.8 %; and self-expanding prostheses, in 8.2 %. The most
commonly used prostheses at Manuel Fajardo and Miguel Enriquez hospitals were

the rigid prosthesis of handmade construction and the Heering prosthesis,
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respectively. The least used was the self-expanding prosthesis. There was a 10.1
% of complications, with no surgical mortality.

Conclusions: Although self-expanding prostheses are easy to place by endoscopy,
it is an expensive method, even being ideal. The industrial or handmade rigid
plastic prosthesis can also offer quality of life without dysphagia, avoiding the
patient’s death with an abdominal ostomy.

Keywords: palliative surgery; esophageal cancer; prosthesis.

Recibido: 15/9/2022
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Introduccion

El cancer de esofago es agresivo y letal, con tasas bajas de supervivencia. (1:2:3:4.5)
Es una enfermedad grave y el 75 % de los enfermos son tratados en fase
avanzada. (¢’

A pesar de los avances aln con terapias neoadyuvantes, los resultados en el
cancer del es6fago no han mejorado de forma significativa, sus resultados son a
los cinco anos, entre el 35 - 40 %,34 Un grupo significativo de enfermos tiene que
ser sometido a tratamientos paliativos, con el objetivo de mejorar la posible
sobrevida y en particular vencer el grave problema de la disfagia, mejora su la
calidad de vida.(" Entre los métodos utilizados esta la colocacion de protesis
transtumorales, opcion que se utiliza con frecuencia con buenos resultados, pero
que no esta exenta de complicaciones. 23

En Cuba existe una buena experiencia con las protesis originales o artificiales,
construidas en el pais. Similar a estudios internacionales, en los grupos de trabajo
de los hospitales universitarios “Comandante Manuel Fajardo” y “Miguel
Enriquez” se han utilizado diferentes tratamientos paliativos, ®'%") que acumulan
una buena experiencia con las protesis transtumorales. (2345 Lamentablemente
el que seria el autor principal de este trabajo y maximo defensor de los

procedimientos paliativos en el cancer de es6fago avanzado en Cuba, el profesor
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Juan Carlos Barrera Ortega, falleci6 en el 2021, por lo que hacemos
reconocimiento a su abnegado trabajo.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar los resultados de la experiencia de
los hospitales universitarios “Comandante Manuel Fajardo” y “Miguel Enriquez”

con las protesis transtumorales en el cancer de eso6fago no resecable.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo tipo serie de casos
de los enfermos con cancer de eso6fago y cardias con lesiones no resecables, en
los Hospitales Universitarios “Comandante Manuel Fajardo” y “Miguel Enriquez”
en el periodo entre 1995-2020. A los cuales se les realizé un tratamiento paliativo,
y constituyo el universo de trabajo. Se ejecutd la evaluacion integral de los
enfermos mediante el expediente clinico, radiografia de torax y contrastada de
esofago, tomografia computarizada de térax, de abdomen superior y el estudio
endoscopico con biopsia. De este analisis, mediante la clasificacion TNM (tumor,
nodulo, metastasis, de las siglas en inglés: tumor (T), node (N) y metastasis [M])
se determiné si eran candidatos a una cirugia resectiva o un tratamiento paliativo.
Los criterios de inclusion fueron la presencia de un cancer de esofago evaluado
como no operable (no es posible realizar una esofagectomia), debido a tener un
estado fisico ASA |lll-IV, de las siglas en inglés: American Society of
Anesthesiologisth Physical Status (ASA PS, por sus siglas en inglés), presentar
metastasis a 6rganos vecinos en especial la presencia de fistulas y enfermedades
asociadas. Se declararon como criterios de exclusion aquellos en los que se
utilizaron procedimientos paliativos como dilataciones, laser, radioterapia,
reseccion paliativa, derivacion y dejar in situ el tumor y las ostomias
abdominales. Se seleccionaron 197 pacientes, 121 del primer centro y 76 del
segundo, a los cuales se les coloco una proétesis transtumoral; estos constituyen
la muestra de la investigacion.

Las variables incluidas en la investigacion incluyeron los datos generales, la
localizacion del tumor en el esofago, el tipo de protesis utilizadas y las

complicaciones presentadas en cada procedimiento. Se excluyé la informacion

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

sobre el estado fisico, por tratarse todos de enfermos en ASA Ill y IV. Toda la
informacion se recolecto de las estadisticas de ambos grupos de cirugia toracica
y las historias clinicas de los enfermos localizados en los archivos de los
hospitales; se analizd ademas la informacion bibliografica publicada por los
autores. Toda la informacion se incorporo incorporada al modelo de recoleccion
de datos, las variables se expresaron de acuerdo a sus respectivas medidas,
numeros absolutos y relativos; con media y desviacion estandar, con un nivel de
confianza del 95 %.

Se utilizaron dos métodos para la implantacion de las protesis:

— El de pulsién para las protesis autoexpansibles mediante endoscopia
superior.

— El método de traccion en las protesis plasticas industriales o artesanales.

A todos los enfermos se les solicito el consentimiento informado, se les respeto
los criterios bioéticos, en todos los casos se realizd apoyo nutricional enteral con
ostomias abdominales temporales. Esta investigacion fue aprobada por el consejo
cientifico del Hospital Universitario “Comandante Manuel Fajardo” en el afho
1995, inscrito como proyecto ramal. Similar proceso acontecid en el Hospital

Universitario “Miguel Enriquez”.

Resultados

La caracterizacion de la serie estuvo integrada por 197 enfermos con cancer
avanzado del esofago, de ellos 158 hombres y 39 mujeres, con una relacion de
4:1. Las edades mas afectadas fueron entre la sexta y séptima década de la vida,
el promedio de edad fue de 62 anos. La localizacion del tumor mas frecuente fue
en tercio inferior del esofago y cardias (tabla 1) Segun el tipo histologico
predomind el carcinoma epidermoide (51 %) seguido por el adenocarcinoma (48
%). Dos enfermos aquejaban tumores del pulmon con infiltracion al eséfago y en
5 existia evidencia de fistula al arbol bronquial. Entre los factores de riesgo se

destaco la ingestion de bebidas alcohdlicas y el habito de fumar.
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Edades afios Género Total Tercio medio i-rll-fel::':iigr Total
Hombre Mujer No % No % No % No

40-49 4 0 4 2 3 3,6 1 1 4

50-59 68 12 80 40,6 34 38,6 46 42,2 80

60-69 58 19 77 39 35 39,7 42 38,5 77

Mas de 70 28 8 36 18,4 16 18,1 20 18,3 36

Total 158 39 197 100 88 100 109 100 197
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Tabla 1 - Distribucién segun edad, sexo y localizacion del tumor

Fuente: expedientes clinicos y controles de los grupos de cirugia toracica.

En el 71 % de los pacientes se utilizaron tubos endotraqueales 9 y 10, protesis
rigidas de Heering en el 20,8 % y protesis autoexpansible en el 8,2 %. En el Hospital
Universitario “Comandante Manuel Fajardo” la protesis que mas se utilizo fue la
rigida de construccion artesanal a partir de tubos endotraqueales con un disefio
propio de la institucion y en el Hospital Universitario “Miguel Enriquez” predominé
la protesis rigida de Heering. En ambas instituciones la protesis menos utilizada
fue la autoexpansible (tabla 2). El alcohol absoluto con infiltraciones para
necrosar la luz del tumor se utilizd en 24 enfermos del hospital “Comandante
Manuel Fajardo”, que presentaban obstruccion esofagica total que impedia pasar
la sonda nasogastrica, aspecto necesario para colocar la prétesis por el método

de traccion.

Tabla 2 - Distribucion segun el tipo de prétesis utilizada

Tipo de proétesis HMF HME Total
tilizad

utiizada No % No % No %

Protesis autoexpansibles 4 3,3 12 15,8 16 8,2

II:rot<—::s1s rigida de 3 2,5 38 50 41 20,8
earing

Protesis rigida artesanal 141 94,2 2 34,2 140 71

Total 12

1 100 76 100 197 100

Fuente: expedientes clinicos y controles de los grupos de cirugia toracica.

Se presentaron un total de 21 complicaciones con las protesis esofagicas (10,1 %),

con menor indice con las protesis rigidas artesanales (9,2 %); las complicaciones
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con protesis autoexpansibles fueron 3 (18,7 %) pero en un reducido grupo de
enfermos. No se presenté mortalidad quirdrgica. El dolor retroesternal, aunque
fue de baja intensidad estuvo presente en los tres tipos de protesis, desaparecio
con el tratamiento médico. Los casos con migracion de la protesis fueron tratados
con su restitucion al eséfago, un paciente presenté sangrado ligero, los pacientes
con obstruccion de la protesis debido a restos de alimentos se trataron mediante
una endoscopia y extraccion del obstaculo. En un enfermo se observé crecimiento
tumoral a través de la malla autoexpansible. Los enfermos con proétesis
artesanales esofagicas (fig.) manifestaron un ligero sabor a plastico los primeros
dias (tabla 3). No se informa mortalidad quirtrgica, con ausencia de
complicaciones graves como perforacion y necrosis esofagica, alcanzando una

supervivencia promedio de 11 meses.

Tabla 3 - Distribucion segiin complicaciones y los tipos de protesis

Complicaciones presentadas Artesanal Heering Autoexepansibl
No % No % No %

Hematemesis ligera 1 0,71 0 - 0

Dolor retroesternal 4 2,85 2 4,87 1 6,25
Pirosis 2 1,42 1 2,43 0
Complicaciones tardias

Migracion de la protesis al estomago 3 2,14 1 2,43 0

Migracion de la protesis al esofago 1 0,71 0 - 0
;raelcl:;miento tumoral a través de la 0 0 1 6,25
Obstruccion por restos de alimentos 2 1,42 1 2,43 1 6,25
Total 13 9,2 5 12,1 3 18,75

Fuente: expedientes clinicos y controles de los grupos de cirugia toracica.
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Fig. - Diferentes modelos artesanales de proétesis esofagicas.

Discusion

El tratamiento paliativo de la disfagia es el problema clinico fundamental de los
tumores no resecables, asi como recidivas tumorales de la anastomosis posterior
al tratamiento quirdrgico. Se han utilizado multiples métodos para conseguir este
objetivo, ninguno ha resultado totalmente eficaz; como las dilataciones
esofagicas repetidas, la cirugia con laser, la radioterapia, la gastrostomia o el
bypass quirurgico. Por las caracteristicas particulares que provoca la obstruccion
esofagica se plantea como objetivo fundamental en el cancer avanzado no lograr
la curacion, solo aliviar la disfagia, para proporcionar al enfermo la posibilidad
de disfrutar de la ingestion de alimentos por via oral en los Ultimos meses de
agonia-(12,13,14,15,16)

Las protesis transtumoral resulta la mejor opcion en los enfermos inoperables por
proporcionar una aceptable calidad de vida con muy poca mortalidad. Aunque las
protesis rigidas plasticas industriales como la de Heering han sido sustituidas por
las protesis metalicas autoexplansibles,7-8:9) estas brindan solucion a la disfagia
con baja mortalidad, pero son costosas y no estan disponibles para todos los
enfermos. En estos enfermos se mantuvo la utilizacion de proétesis rigidas
industriales e incorporar la construccion artesanal de prétesis rigidas utilizando
tubos endotraqueales, como el trabajo realizado en el Hospital “Comandate

Manuel Fajardo”, fabricando diferentes disefos a través de los anos.(.2:3:43) Se
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critican las restricciones alimentarias a las cuales se ven obligados estos
enfermos, que necesitan ingerir alimentos semisolidos, para evitar la obstruccion.
No obstante, esta dieta no es esencialmente diferente y quizas algo superior a los
pacientes con gastrostomias, porque no se priva al paciente de la alimentacion
oral.

Fue significativo en la serie, que a pesar de tratar a pacientes con ASA Il o IV con
una enfermedad avanzada, no se presentaron complicaciones relacionadas con el
procedimiento, existid un bajo numero de complicaciones con el método de
colocacion de protesis intratumorales mediante traccion y nula mortalidad
quirurgica. Se cree ,que esto fue debido a la protocolizacion del método y la
sistematizacion de su utilizacion, con un indice de complicaciones inferiores a
otras series.('7:18) A pesar de tener un mayor porciento de complicaciones con
protesis autoexpandibles, este resultado no fue significativo, por tener un nimero
limitado de enfermos en el que se empled este tipo de protesis, aunque los
trabajos internacionales presenten mejores resultados con series de enfermos
mayores. (12:13,17,18,19,20.21) Se ha informado en la investigacion la degradacion de

las protesis autoexpandibles. (17:18)

Conclusiones
Lograr vencer la disfagia es el maximo objetivo al enfrentar un cancer de esofago
avanzado. Independiente de reconocer las bondades que ofertan las protesis
autoexpansible por su facil colocacion por endoscopia. Se puede afirmar que la
utilizacion de protesis plasticas rigidas industriales o artesanales, también pueden
ofrecer calidad de vida al paciente con cancer de eséfago, eliminando la disfagia,

sin tener que fallecer con una ostomia abdominal para la alimentacion.
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