MEDISAN

ISSN: 1029-3019
N E D I SAN Centro Provincial de Ciencias Médicas

Lubin Garcia, Ana; Columbié Barrios, Pablo Antonio; Cisneros Dominguez,
Carmen Maria; Falcon Vilarifio, Gilberto Carlos; Pérez Urdanet, Liuvok Pratt

Caracterizacion clinicoepidemiologica, diagnostica e histopatologica
de pacientes tratados con esofagectomia por cancer de eséfago

MEDISAN, vol. 26, nim. 6, e4292, 2022, Noviembre-Diciembre
Centro Provincial de Ciencias Médicas

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368474071002

Coémo citar el articulo ?e&a }/C.U’{g
Numero completo Sistema de Informacion Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=368474071002
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3684&numero=74071
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368474071002
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3684
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3684
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368474071002

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4292

Articulo original

Caracterizacion clinicoepidemioldgica, diagndstica e histopatoldgica
de pacientes tratados con esofagectomia por cancer de esdéfago
Clinical epidemiological, diagnostic, histological and pathological
characterization of patients treated with esophagectomy due to

esophagus cancer

Ana Lubin Garcial® https://orcid.org/0000-0003-4239-3714

Pablo Antonio Columbié Barrios?! https://orcid.org/0000-0001-5413-0853
Carmen Maria Cisneros Dominguez! https://orcid.org/0000-0002-0608-3316
Gilberto Carlos Falcén Vilarifio! https://orcid.org/0000-0002-4031-3701
Liuvok Pratt Pérez Urdanet? https://orcid.org/0000-0001-5190-7479

1Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico Saturnino Lora. Santiago de Cuba,
Cuba.
2Hospital Oncolégico Provincial Docente Conrado Benitez Garcia. Santiago de Cuba,

Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electréonico: analubin18@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: El cancer de es6fago se manifiesta clinicamente en etapas avanzadas y
presenta gran letalidad.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes operados de cancer de es6fago segun variables
epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas e histopatologicas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal de 87

pacientes con cancer de eséfago, operados en el Servicio de Cirugia General del
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Hospital Provincial Docente Clinicoquirurgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba, en
el periodo 2014-2018.

Resultados: Dicha afeccion predominé en pacientes del sexo masculino (94,2 %)
entre los 65 y 74 anos de edad (37,9 %); el tipo histoldgico mas frecuente fue el
carcinoma epidermoide (89,6 %) y la localizacion en el tercio medio (49,4 %). Los
habitos téxicos que primaron fueron el tabaquismo (87,4 %) y el consumo de alcohol
(75,8 %). La disfagia y la pérdida de peso se manifestaron en 73,5y 66,6 % de la serie,
respectivamente. El diagnéstico se realiz6 mediante imdagenes, tales como
esofagograma, tomografia contrastada de térax, abdomen y pelvis; asi como por
medio de endoscopia y biopsia.

Conclusiones: Se demostré que los hombres son los mas afectados y es mas frecuente
el diagnostico en mayores de 60 afios de edad. Se observé el vinculo con el habito de
fumar y el consumo de alcohol. La disfagia es el sintoma mas comun y tardio de la
enfermedad. El estudio de las caracteristicas clinico-histologicas de los pacientes con
cancer de es6fago permite un adecuado enfoque diagnoéstico de esta afeccion, asi como
el desarrollo de acciones de salud preventivas sobre los principales factores de riesgo
identificados.

Palabras clave: cancer de esofago; factores de riesgo; diagnostico; esofagectomia;

histopatologia.

ABSTRACT

Introduction: The esophagus cancer is clinically manifested in advanced stages and
presents great lethality.

Objective: To characterize the patients operated on esophagus cancer according to
epidemiological, clinical, diagnostic, histological and pathological variables.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 87 patients with
esophagus cancer was carried out; they were operated in the General Surgery Service
of Saturnino Lora Teaching Clinical Surgical Provincial Hospital in Santiago de Cuba, in

the period 2014-2018.
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Results: This affection prevailed in patients from the male sex (94.2 %) between the
65 and 74 years (37.9 %); the most frequent histhologic type was the squamous cell
carcinoma (89.6 %) and the localization in the mean third (49.4 %). The toxic habits
that prevailed were nicotine addiction (87.4 %) and consumption of alcohol (75.8 %).
The dysphagia and loss of weight showed in 73.5 and 66.6 % of the series,
respectively. The diagnosis was carried out by means of images, such as
esophagogram, chest, abdomen and pelvis contrast tomography, as well as by means
of endoscopy and biopsy.

Conclusions: It was demonstrated that men are the most affected and it is more
frequent the diagnosis in those over 60 years. The link with the habit of smoking and
consumption of alcohol was observed. The dysphagia is the most common and late
symptom of the disease. The study of clinical, histological and pathological
characteristics of patients with esophagus cancer allows an appropriate diagnostic
approach of this affection, as well as the development of preventive health actions
about the main identified risk factors.

Key words: esophagus cancer; risk factors; diagnosis; esophagectomy;

histopathology.
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Introduccion

El cancer de es6fago es una condicién maligna que se presenta con poca frecuencia,
pero tiene gran letalidad. Generalmente se detecta en etapas avanzadas, sintomaticas,
con invasién de, al menos, la capa muscular propia y casi siempre con metastasis en
los ganglios linfaticos u otros érganos. En la actualidad ocupa el tercer lugar entre los
carcinomas gastrointestinales y el séptimo en la lista de neoplasias del mundo

occidental. Representa alrededor de 1 % de todos los tumores diagnosticados en los
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Estados Unidos. Esta neoplasia maligna es mas comuin en hombres que en mujeres,
con una proporcion de 6:1, aunque en poblaciones de alto riesgo la incidencia es igual
en ambos sexos.(1:2)

Se destacan 2 variedades histoldgicas en mas de 95,0 % de los pacientes: el carcinoma
epidermoide o escamoso y el adenocarcinoma. El primero es el mas frecuente y
presenta gran variabilidad geografica en su incidencia; se consideran como zonas
hiperendémicas el norte de China, Africa del Sur y la India. El adenocarcinoma se ha
incrementado durante los dltimos afios en los paises occidentales, principalmente
debido al es6fago de Barret.3:4)

En Cuba se presentan alrededor de 440 pacientes por afio, para una incidencia de 3,9
por cada 100 000 habitantes. En cuanto a las defunciones a causa de tumores
malignos de es6fago, en 2019 y 2020 fueron 796 y 852, para tasas respectivas de 7,1y
7,6 por cada 100 000 habitantes. Con relacion al sexo, en 2020 fallecieron 696 varones
y 156 féminas, para tasas de 12,5 y 2,8 por cada 100 000 habitantes, respectivamente;
la raz6n de tasas por sexo fue de 4,5. Tanto en 2019 como en 2020 la mortalidad
predominé en ambos sexos en el grupo etario de 60 - 79 afios.(®)

Se citan factores de riesgo, tales como la edad (menos de 15 % se diagnostica en
menores de 55 afios), la primacia del sexo masculino (los hombres son 3 veces mas
propensos a presentar dicha afeccion que las mujeres), el consumo de tabaco y
bebidas alcohdlicas (una persona que fuma diariamente una cajetilla de cigarros o
mas tiene 2 veces la probabilidad de padecer esta neoplasia). Ademas, la combinacién
del habito de fumar con el consumo de alcohol aumenta mucho mas el riesgo de
presentar cancer.(1.67)

Cabe destacar que la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) puede causar
esofago de Barret, lo cual estd asociado con un riesgo de padecer cancer esofagico, en
30 % aproximadamente. De igual manera, la radioterapia a nivel del mediastino,
empleada contra el tumor de mama o el linfoma, predispone a la aparicién de tumor
de eséfago.(23)

Asimismo, la obesidad aumenta el riesgo de padecer este carcinoma y se cree que la

ingestion frecuente de liquidos muy calientes también puede acrecentar dicho riesgo
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en cuanto a la neoplasia de es6fago de células escamosas.(® Igualmente, la acalasia
acrecienta 15 veces el riesgo de que se desarrolle cancer esofagico en alrededor de
hasta 15-20 afios después de su diagndstico.(®:10)

Uno de los sintomas mas comunes del cancer de es6fago es la disfagia, que al inicio
puede producirse con los alimentos sélidos y progresivamente con los liquidos, la cual
se manifiesta en estadios avanzados de la enfermedad.(¢8) Con frecuencia se presenta
el antecedente de sintomatologia relacionada con el reflujo gastroesofagico.(7)

La disfonia debe sugerir afectaciéon del nervio recurrente. Otros sintomas, tales como
el hipo resultante de una afectacién diafragmdatica por invasiéon transmural, la
sialorrea, regurgitacién, odinofagia y anorexia, condicionan la desnutricion del
paciente. La pérdida de masa corporal superior a 10 % constituye un factor
independiente de prondstico desfavorable.(7)

En estadios avanzados, el paciente puede referir dolor retroesternal o en el epigastrio
de gran intensidad, lo cual suele ser un signo inequivoco de invasion del mediastino.
Otros refieren sintomatologia respiratoria como consecuencia de una fistula
esofagotraqueal o hemorragia digestiva. La presencia de dolores en los huesos obliga
a presumir una metastasis 6sea.(®

De hecho, el examen fisico es habitualmente poco especifico; el signo mas frecuente es
un grado variable de desnutricién. También pueden encontrarse indicadores de
metastasis, tales como adenopatias, particularmente en la fosa supraclavicular
izquierda (ganglio de Virchow); hepatomegalia y derrame pleural.(1.2.10)

El esofagograma con contraste baritado es el estudio diagnoéstico inicial, que permite
precisar la localizacién anatémica y extension de la lesion mediante imagenes de
estenosis o ulceraciones en el es6fago. Siempre debe realizarse la técnica del polo
superior gastrico.(1.211)

La tomografia computarizada (TC) de tdérax, abdomen y pelvis con contraste
intravenoso se utiliza para detectar el cancer metastasico. Por otro lado, la tomografia
por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa F-18 permite identificar tumores y

metastasis no sospechadas entre 5y 28 % de los pacientes.(!1)
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Ademas, la ultrasonografia endoscépica se emplea para determinar el grado de
penetracién transmural con una precisién de 80-90 %, asi como la extension hacia los
nddulos linfaticos afectados por el cancer invasivo en 70-80 % de los pacientes. La
habilidad para detectar la invasion del nodulo linfoide regional ha sido incrementada
con la citologla mediante puncion-aspiracion con aguja fina y guiada por
ultrasonografia endoscopica.(348)

La broncoscopia es necesaria para determinar si existen fistulas
esofagotraqueobronquiales, especialmente cuando se tiene en cuenta la posibilidad de
intervencién quirdrgica o antes de realizar quimioterapia o radioterapia.(t2) Para
efectuar el diagndstico definitivo es inevitable practicar una esofagogastroscopia con
realizacion de biopsia y citologia exfoliativa, las cuales permitirdn la confirmacién
histolégica.(®10)

Teniendo en cuenta como premisas el incremento progresivo en la incidencia de
pacientes con cancer de esofago y la necesidad de aportar mayor informacién en
cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagnosticas e histopatoldgicas
de dichos pacientes, a fin de enfatizar en su tratamiento no solo curativo, sino también
preventivo, como parte del Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba, se
decidié realizar esta investigacion en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Docente Clinicoquiridrgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba, con el
objetivo de caracterizar a la poblaciéon de pacientes operados de cancer de es6fago

segun variables epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas e histopatoldgicas.

Métodos

Se efectué un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes
tratados con esofagectomia por cancer de es6fago, en el Servicio de Cirugia General
del Hospital Provincial Docente Clinicoquirdrgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba,
desde 2014 hasta 2018.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes operados con diagnéstico de

cancer de eséfago que cumplieron con los siguientes criterios: edad de 19 y mas afios,
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ambos sexos, asi como confirmacion histopatologica de neoplasia luego de algun tipo
de intervencién quirurgica. Se excluyeron quienes presentaban tumores
mediastinales, gastricos y hernias hiatales, asi como aquellos cuyos expedientes no se
encontraron o estaban incompletos para la finalidad de la investigacion. Teniendo en
cuenta las condiciones que anteceden, fue seleccionada una muestra aleatoria de 87
pacientes.

Asi pues, las variables analizadas fueron edad, sexo, factores de riesgo, sintomas,
resultados del esofagograma y la tomografia axial computarizada, asi como
diagndstico histopatologico.

Para la obtencidn del dato primario se tuvieron en cuenta las historias clinicas de los
pacientes, previa coordinaciéon con el Departamento de Registros Médicos de la
institucion. La informacién recogida fue tabulada en el programa Microsoft Excel. Se
utilizéd el programa estadistico SPSS/PC, version 20.0, para aplicar los calculos
pertinentes (porcentaje y frecuencia absoluta). Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas simples y de contingencia. Se computaron intervalos de
confianza de 95 % (IC 95 %) en determinadas estimaciones.

Previo a este estudio, se solicitd autorizacién al Consejo de Actividades Cientificas, al
Comité de Etica de Investigacién y a la direccién de dicho hospital, a fin de

cumplimentar las formalidades establecidas.

Resultados

La tabla 1 muestra que, de los 87 pacientes operados de cancer de eséfago, 82 (94,2
%) correspondieron al sexo masculino y solo 5 (5,7 %) al femenino. El grupo etario de

mayor incidencia fue el de 65 - 74 afios con 33 pacientes (37,9 %).



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4292

Tabla 1. Pacientes con cancer de es6fago segtin edad y sexo

Edad (en afios) Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
44 0 menos 9 10,3 9 10,3
45-54 18 20,7 18 20,7
55-64 3 3,5 21 24,1 24 27,6
65-74 2 2,3 31 35,6 33 37,9
75 y mas 3 3,5 3 3,5
Total 5 57 82 94,2 87 100,0

En la tabla 2 se observa un elevado porcentaje de pacientes con habitos téxicos. Asi
pues, predominaron los fumadores (76 para 87,4 %) y quienes ingerian tanto bebidas
alcohélicas como café, con 61 (70,1 %) y 42 (48,3 %), respectivamente. La mayoria de
los afectados revelaron que consumian bebidas alcohédlicas con una frecuencia
semanal y, en ocasiones, a diario, asi como alrededor de una caja de cigarros y mas al
dia.

Por su parte, 64 afectados (73,5 %) acudieron a la institucién hospitalaria por
presentar disfagia, seguido de 58 (66,6 %) con pérdida de peso, mas relacionada con
la estenosis esofagica y la incapacidad de mantener una ingesta proteico-caldrica
adecuada, que con el sindrome general de la neoplasia. A su ingreso en el hospital, la
mayoria de los pacientes fueron evaluados como bajo peso o desnutridos. Los
sintomas restantes se evidenciaron también de forma tardia como exponentes del

estadio avanzado del proceso tumoral.

Tabla 2. Pacientes con cancer de eséfago segin habitos toxicos y sintomas

Habitos téxicos No. %
Consumo regular de cigarro o tabaco 76 87,4
Consumo regular de bebidas alcohdlicas 66 75,8
Consumo regular de café 42 48,3
Sintomas

Disfagia 64 73,5
Pérdida de peso 58 66,6
Afagia 19 21,8
Sialorrea 6 6,8
Odinofagia 4 4,6
Otros 8 9,1

El esofagograma no ha perdido su vigencia para precisar la localizacién anatémica del

tumor, que, como se registra en la tabla 3, predominé en el tercio medio, con 43



ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4292

pacientes (49,4 %), seguido del tercio inferior, con 27 (31,0 %). Mediante este
procedimiento diagnéstico no fue posible determinar la localizacién de la neoplasia en

2 afectados (2,3 %).

Tabla 3. Localizacidn del tumor segtin resultados del esofagograma

Localizacién No. %
Tercio superior 15 17,3
Tercio medio 43 494
Tercio inferior 27 31,0
No precisada 2 2,3
Total 87 100,0

Respecto a los tipos histoldgicos, el diagnéstico mas frecuente fue el de carcinoma
epidermoide en 78 pacientes (89,6 %), con un IC de 95 % [82,6; 96,6]. En el estudio no
se diagnosticaron tumores no epiteliales, como se expone en la tabla 4. En la totalidad
de los afectados se practicé esofagoscopia con biopsia, lo cual permitié realizar el

diagndstico histopatolégico, que fue confirmado luego de la intervencién quirtrgica.

Tabla 4. Pacientes segun tipo histolégico y localizacién

Tipo histolégico Tercio superior  Tercio medio Tercio inferior Total

No. % No. % No. % No. %
Carcinoma epidermoide 14 93,3 43 100,0 21 72,4 78 89,6
Adenocarcinoma 8 27,6 8 9,2
Otros tumores epiteliales 1 6,7 1 1,2
Total 15 100,0 43 100,0 29 100,0 87 100,0

En la serie se realizé la TC a 75 pacientes, para una frecuencia relativa de 86,2 %. En 9
(12,0 %) se identificé la presencia del tumor con una extensién menor de 5 cm, en
25,3 %, entre 5,1 y 8 cm y en 62,7 %, mayor de 8,1 cm; 24,0 % de los afectados

presentaron adenopatias en el mediastino y 17,3 %, metastasis (tabla 5).

Tabla 5. Resultados de la tomografia en los pacientes con cancer de es6fago

Resultados de la tomografia Realizada a 75 pacientes (86,2 %)
Extensién menor de 5 cm 9 (12,0 %)
Extensién entre 5,1-8 cm 19 (25,3 %)
Extensién mayor de 8,1cm 47 (62,7 %)
Presencia de adenopatias 18 (24,0 %)

Metastasis 13 (17,3 %)
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Discusion

Cora et al®) realizaron un estudio prospectivo - descriptivo de 59 pacientes con el
diagnodstico endoscépico e histoldgico de cancer de eséfago, en el Hospital
Universitario Faustino Pérez Hernandez de Matanzas, durante 2016 y 2017. Entre los
principales resultados predominé el sexo masculino (88,1 %) en mayores de 60 afios
de edad (52,6 %). Los sintomas mas frecuentes fueron disfagia, astenia y anorexia; los
factores de riesgo predominantes, etilismo cronico y habito de fumar. La localizacion
anatémica mas frecuente resulté ser el tercio medio (54,2 %), el tipo endoscdpico, el
vegetante (88,1 %) y el tipo histolégico, el carcinoma epidermoide bien diferenciado
(55,9 %); 50,8 % de dichos pacientes fallecieron al mes de ser diagnosticados, lo cual
demuestra que esta confirmacion generalmente se realiza en estadios avanzados de la
enfermedad.

Acosta et al® efectuaron un estudio observacional - descriptivo y retrospectivo de
106 pacientes con diagnéstico endoscépico e histolégico de cancer de eséfago,
atendidos en la Unidad de Endoscopia del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Guido Valadares de Timor Oriental, desde 2016 hasta 2021. En dicho estudio
se hall6 mayor frecuencia de esta neoplasia en hombres de 60 y mas afios (65,1 %). El
tabaquismo y la ingestién de alcohol fueron los factores de riesgo predominantes, con
64,2 y 57,5 %, respectivamente. La mayoria de los pacientes se diagnosticaron entre
los 3 y 6 meses del inicio de los sintomas; la disfagia fue el principal motivo de
consulta (98,1 %). Desde el punto de vista endoscopico, predomino el tipo polipoide o
vegetante, localizado en el tercio medio del es6fago (45,3 %), y el carcinoma de células
escamosas resulto ser el tipo histolégico mas frecuente.

Los resultados de esta investigacidn coincidieron con los notificados por los autores
mencionados y reafirmaron que el cancer de es6fago es mas frecuente en varones de
la tercera edad con antecedentes de tabaquismo y alcoholismo como factores de
riesgo. El diagnostico de la enfermedad se realiza tardiamente cuando se presenta la
disfagia progresiva como sintoma capital; la localizacién anatémica es en el tercio

medio y el tipo histolégico predominante, el carcinoma epidermoide.
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En un estudio realizado por Jauregui et al,(!2) publicado en 2018, se seleccionaron los
pacientes con diagnoéstico de cancer de es6fago operados en el Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - EsSalud, en Lima, Pert, durante el
2017. Con dicha enfermedad fueron diagnosticados 14 pacientes, para lo cual se
tuvieron en cuenta las historias clinicas, los examenes de laboratorio, la endoscopia
con biopsia, la tomografia cervical, toracica, abdominal y pélvica; asi como la
radiografia contrastada de esdfago, estdbmago y duodeno. No se encontrd ningin
afectado menor de 40 afios de edad; predominaron el sexo masculino (85,7 %) y el
grupo etario de 61 - 80 afios, y todos manifestaron disfagia, odinofagia, asi como
pérdida de peso.

Tal como se ha visto, en la presente investigacion se concordé con los resultados de
estos autores en relacién con la frecuencia del cancer de es6fago, predominante en
pacientes del sexo masculino, mayores de 60 afios de edad, asi como con las
manifestaciones clinicas referidas y la sistematica diagndstica utilizada.

En 2018, Monier et al® realizaron un estudio de 58 ancianos con cancer de eso6fago,
atendidos en el Servicio de Endoscopia del Hospital Provincial Docente Saturnino Lora
de Santiago de Cuba, durante el trienio 2015-2017, en el cual predominaron los
pacientes de 70-79 afios de edad (43,1 %), fundamentalmente del sexo masculino
(81,0 %). Entre los factores de riesgo sobresalié la adiccion al alcohol (37,9 %),
seguida del tabaquismo (29,3 %) y los habitos dietéticos inadecuados (consumo de
alimentos calientes, de nitrosamidas y dietas con alto contenido de colesterol) en 25,9
%. La localizacién mas frecuente de las lesiones malignas fue en el tercio distal (67,2
%) y el sintoma mas relevante, la disfagia (86,2 %). En cuanto al andlisis histolégico, el
adenocarcinoma resulté ser el mas representativo (52,0 %), seguido del carcinoma
epidermoide (48,0 %).

Dichos resultados son similares a los de esta investigacion respecto a la frecuencia del
cancer de esofago, predominante en pacientes de la tercera edad, del sexo masculino,
quienes refieren ingestion de alcohol y habito de fumar, con la disfagia como sintoma
esencial. No obstante, difieren en cuanto a la localizacion y el tipo histoldgico, puesto

que en este estudio resulté predominante el carcinoma epidermoide del tercio medio,
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mientras que en el referido anteriormente resulté mas frecuente el adenocarcinoma
del tercio inferior.

Castellanos et al(®) realizaron una investigaciéon observacional, clinicoepidemiolégica
multicéntrica, no randomizada, en el periodo 1988 - 2020. El universo y la muestra
quedaron constituidos por 595 pacientes operados de cancer de esofago en 9
instituciones hospitalarias de Cuba. Entre sus principales resultados predominé el
sexo masculino (66,1 %), la edad promedio fue 62,8 afios, mientras 43,2 % resultaron
fumadores y 35,8 % ingerian bebidas alcohdlicas. La hipoproteinemia estuvo presente
en 46,1 % de los afectados.

En cuanto a la variedad histopatolégica, predomind el carcinoma epidermoide con
254 pacientes (49,4 %), seguido por el adenocarcinoma con 231 (38,8 %); respecto al
sexo, fue mas frecuente el primero en los hombres (64,6 %) y el segundo en las
mujeres (67,3 %). En relacion con el grupo etario, se observé que en los ancianos con
65 0 mas afos hubo un aumento del carcinoma epidermoide (46,6 %) y en los de 55 o
mas, del adenocarcinoma (50,2 %).

Los resultados del mencionado estudio multicéntrico coinciden con los de esta
casuistica, toda vez que el Hospital Provincial Docente Saturnino Lora form6 parte de
las instituciones sanitarias donde se realiz6 dicha investigacidn, que también incluyé
otros 2 hospitales de la region oriental del pais y 6 de La Habana. Resulta de interés la
relacion predominante entre el carcinoma epidermoide en hombres a partir de los 65
afios de edad y la del adenocarcinoma en mujeres con 55 o mas afios; hallazgos no
encontrados en otros informes.(34

Mesa et al13) realizaron una investigacion basica de tipo descriptiva y retrospectiva de
38 pacientes con cancer de esdéfago hospitalizados en el Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia de La Habana durante 2016 y 2017. Entre sus resultados
principales, el diagnoéstico fue mas frecuente en las edades de 60 a 69 afios, con 44,8
%, y la mayoria de los pacientes eran hombres, con 73,7 %. En 71,0 % se encontré el
antecedente de esofagitis por reflujo; 78,9 % eran fumadores y 52,6 % bebedores
desmedidos. La disfagia result6 ser el sintoma mas comun y el carcinoma epidermoide

tuvo mayor frecuencia en 82,1 % de la muestra.
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Esta serie coincidid, en general, con el estudio citado anteriormente, excepto en el
resultado infrecuente de la sintomatologia de esofagitis por reflujo, como refieren
otros autores.(14)

Por su parte, Hernandez et al(") hicieron una investigacién descriptiva de 35 pacientes,
los cuales acudieron al Servicio de Gastroenterologia del Hospital General Docente Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, entre junio y noviembre de 2018. El
grupo de edad que predominé en ambos sexos fue el de 70 y mas afios, con 37,1 % en
los hombres y 17,1 % en las mujeres. Los varones fueron los mas afectados (68,6 %).
La localizacién anatomica que prevalecié fue el tercio inferior en 37,1 % de los
hombres y 17,1 % de las féminas; 57,1 % se encontraban bajo peso, en su mayoria
presentaron el es6fago de Barret como antecedente patolégico personal, unido a
odinofagia (88,6 %).

Dichos resultados concuerdan con los del actual estudio, menos en lo referido al
antecedente patoldgico personal de esofago de Barrett, como igualmente resefian
otros autores.(14)

Resulta importante sefialar que los criterios acerca de que el virus del papiloma
humano y el Helicobacter pylori son factores causales del cancer de es6fago no son
undnimes.(13.15)

El aumento del nimero de pacientes, y en particular de féminas, con adenocarcinomas
localizados principalmente en el tercio inferior del es6fago puede atribuirse a su
asociacion con la ERGE y el es6fago de Barret, tal como informan diferentes
autores.(13.14)

La endoscopia digestiva superior se realiza para la evaluaciéon del tamafio, la
localizacién y las anomalias de la mucosa. La probabilidad de obtencién de biopsia
positiva es superior a 950 % y se incrementa cuando se toman mas de 5
muestras.(3:48)

Por otra parte, la tomografia computarizada de térax, abdomen y pelvis detecta las
metastasis en 60,0 - 90,0 % de los pacientes, sobre todo con tumores T4.(810.11)

Segun opinan Encinas et al,(!)) el ultrasonido endoscoépico es la prueba de imagen mas

precisa en la valoracién de la profundidad que presenta la infiltracion tumoral en la
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pared (cT), con valores de sensibilidad y especificidad de 81,6 y 99,4 %,
respectivamente.(!1) El hospital donde se realizé la actual investigacién no cuenta con
las posibilidades de diagndstico que brindan la ultrasonografia endoscépica y la
tomografia con emision de positrones.

Se demostro que los hombres fueron los mas afectados y resulté mas frecuente el
diagnoéstico en mayores de 60 afios de edad. También se observé el vinculo con el
habito de fumar y el consumo de alcohol. La disfagia fue el sintoma tardio mas comuin
y la esofagitis por reflujo debe tomarse en consideracion.

El estudio de las caracteristicas clinicas e histolégicas de los pacientes con cancer de
esofago permitié un adecuado enfoque diagndstico de esta enfermedad, asi como el
desarrollo de acciones de salud preventivas sobre los principales factores de riesgo

identificados.

Referencias bibliograficas

1. Santell Odio FB, Mederos Curbelo ON, Barrera Ortega JC. Cancer de esé6fago. En:
Soler Vaillant R, Mederos Curbelo ON. Cirugia. Afecciones quirtrgicas del cuello y del
torax. La Habana: Editorial Ciencias Médicas; 2018 [citado 06/04/2022]. p. 644-83.
Disponible en:

http://www.bvs.sld.cu/libros/cirugia afecciones quirurgicas cuello torax tomo3/cir

ugia tomo3 afecquir cuello.pdf

2. Sabiston. Tratado de cirugia. Fundamentos biologicos de la practica quirurgica
moderna. 21 ed. Barcelona: Elsevier; 2022.

3. Cora Estopifian S, Avalos Garcia R, del Valle Llufrio P, Vaanterpol Héctor M, Ramos
Diaz D. Caracterizacidn clinico-patolégica del cancer esofagico avanzado en el Hospital
Universitario Comandante Faustino Pérez de Matanzas. Rev Méd Electrén. 2019
[citado 30/07/2022];41(2):382-96. Disponible en:

http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article /view/2940/4240



http://www.bvs.sld.cu/libros/cirugia_afecciones_quirurgicas_cuello_torax_tomo3/cirugia_tomo3_afecquir_cuello.pdf
http://www.bvs.sld.cu/libros/cirugia_afecciones_quirurgicas_cuello_torax_tomo3/cirugia_tomo3_afecquir_cuello.pdf
http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2940/4240

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4292

4. Acosta Hernandez Y, Vanterpool Héctor M, Soares Menezes A. Caracterizacidon
clinico-histolégica de pacientes con cancer esofagico del Hospital Nacional “Guido
Valadares”, Timor Oriental. Rev Inf Cient. 2022 [citado 30/07/2022];101(1):1-12.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v101n1/1028-9933-ric-101-01-e3765.pdf
5. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Anuario Estadistico de Salud 2020. La Habana:
MINSAP; 2021 [citado 30/07/2022]. Disponible en: https://salud.msp.gob.cu/wp-

content/Anuario/Anuario-2020.pdf

6. Castellanos Gonzalez JA, Mederos Curbelo ON, Barrera Ortega JC, Romero Diaz CA,
Adefna Pérez RI, Leal Mursuli A. Caracterizacidn de pacientes operados por cancer del
esofago en Cuba. Rev Cubana Cir. 2021 [citado 28/07/2022];60(4):e1191. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
74932021000400006&Ing=es

7. Hernadndez Cortés K, Medina Garcia C, Hernandez Cortés N. Caracterizacion clinica,
epidemioldgica y anatomica del cancer de eséfago. Rev Cubana Med Gen Integr. 2020
[citado 28/07/2022];36(4):1-12. Disponible en:

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi204k.pdf

8. Monier Martinez Y, Le6n Columbié AR, Diaz Fondén ], Despaigne Guillot O, Rojas
Columbié Y. Aspectos clinicoepidemiologicos, endoscépicos e histologicos en ancianos
con cancer de esofago. MEDISAN. 2022 [citado 28/07/2022];26(3):e4146. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1029-
30192022000300003&Ing=es

9. Zambrano Zambrano FC, Vélez Macias MA, Chacha Suscal NR, Basurto Macias GG,

Pesantez Duran AF. Sintomatologia y tratamiento en cada etapa del paciente con
cancer de es6fago. RECIAMUC. 2020;4(4):263-72.

10. Vanterpool-Hector M, Sid-Motumise K, Acosta-Herndndez Y, Avalos-Garcia R,
Corrales-Alonso S. Caracterizacion clinico-patolégica del cancer esofagico avanzado en
Botsuana. Rev Inf Cient. 2021 [citado 23/07/2022];100(4):1-11. Disponible en:

http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article /view /3524



http://scielo.sld.cu/pdf/ric/v101n1/1028-9933-ric-101-01-e3765.pdf
https://salud.msp.gob.cu/wp-content/Anuario/Anuario-2020.pdf
https://salud.msp.gob.cu/wp-content/Anuario/Anuario-2020.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932021000400006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932021000400006&lng=es
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi204k.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192022000300003&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192022000300003&lng=es
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/3524

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4292

11. Encinas de la Iglesia MA, Corral de la Calle GC, Fernandez Pérez R, Ruano Pérez A.
Cancer de eso6fago: particularidades anatémicas, estatificacion y técnicas de imagen.
Radiologia. 2016 [citado 07/07/2022];58(5):352-65. Disponible en:

https: //www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-cancer-esofago-

particularidades-anatomicas-estadificacion-S0033833816300741

12. Jauregui Francia FT, Jauregui Caycho L, Figueroa Bejarano MR, Jauregui Figueroa
MR, Purilla Janto JM. Manejo actualizado en el tratamiento quirdrgico del cancer de
esofago. Rev Fac Med Hum. 2018 [citado 07/07/2022];18(4):59-64. Disponible en:
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH /article/view/1732/1649

13. Mesa Izquierdo O, Martinez Martinez T, Macias Ochoa Y, Ramos Rodriguez AO,
Escalona Ferro O. Caracterizacién y oportunidad del tratamiento quirurgico en
pacientes con cdncer de es6fago. Rev Cubana Cir. 2021 [citado
28/07/2022];60(3):e1074. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-

74932021000300001&Ing=es

14. Ramirez R MA, Fluxa GF. Esé6fago de Barrett: Revision de la literatura. Revista
Médica Clinica Las Condes. 2015 [citado 28/07/2022];26(5): 557-64. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article /pii/S0716864015001200

15. Durruthy Wilson O, Pifia Napal JC, Santana Alvarez ]. Cancer de eséfago y virus del
papiloma humano. Arch Méd Camagiiey. 2012 [citado 29/07/2022];16(5):644-50.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
02552012000500014&Ing=es



https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-cancer-esofago-particularidades-anatomicas-estadificacion-S0033833816300741
https://www.elsevier.es/es-revista-radiologia-119-articulo-cancer-esofago-particularidades-anatomicas-estadificacion-S0033833816300741
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/1732/1649
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932021000300001&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932021000300001&lng=es
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864015001200
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000500014&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552012000500014&lng=es

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2022; 26(6): e4292

Conflicto de intereses

Los autores no declaran conflicto de intereses.

Contribucion de los autores
Ana Lubin Garcia: Conceptualizacidn, investigacidn, redaccion-revision y edicion (40
%).
Pablo Antonio Columbié Barrios: Curacion de datos, visualizacion, redacciéon-borrador
original (20 %).
Carmen Maria Cisneros Dominguez: Andlisis formal, redaccién-revision y ediciéon (15
%).
Gilberto Carlos Falcon Vilarifio: Supervisidon, redaccion-borrador original (15 %).

Liuvok Pratt Pérez Urdaneta: Metodologia, validacién (10 %).

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

