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RESUMEN

El cancer es uno de los problemas de salud mas graves del mundo. Es la segunda causa principal de muerte en las
Américas. Entre los tipos de cancer, el cancer de eséfago es el octavo mas frecuente en todo el mundo y ocupa el tercer
lugar entre los de origen gastrointestinal. El cancer de eséfago es un tumor que se forma en los tejidos que revisten el
esofago, el tubo muscular a través del cual los alimentos pasan desde la garganta al estémago. A lo largo del tiempo, el
tratamiento ha mejorado significativamente, como consecuencia las tasas de supervivencia igualmente han mejorado. El
objetivo del presente estudio consiste en plasmar la sintomatologia basica del paciente con cancer de eséfago, asi como
las recomendaciones para su tratamiento segun la etapa de su enfermedad. El modelo de investigacion es una revision
de tipo documental bibliografico. La sintomatologia suele presentarse en etapas mas avanzadas de la enfermedad. Entre
los sintomas mas frecuentes, casi universal, se encuentra la disfagia. En cuanto a la estadificacion, los estadios del can-
cer de eséfago se indican con nimeros romanos que van del 0 al IV. Es importante la estadificacién por cuanto, entre los
aspectos a considerar para la eleccion del mejor tratamiento, se encuentra el estadio del cancer. El tratamiento estandar
consiste en cirugia, radioterapia, quimioterapia, quimiorradioterapia, terapia laser y electrocoagulacion, entre otros. El tra-
tamiento en base a la estadificacion del cancer de eséfago permite adaptar la terapéutica a las necesidades especificas
que permitan mejorar el prondstico del paciente, combinando varias técnicas, de ser necesario, y considerando las com-
plicaciones que puedan presentarse con la finalidad de prevenirlas, proporcionando la mejor calidad de vida al paciente
en base a la etapa del cancer de eséfago en que se encuentre.

Palabras clave: Sintomatologia, Cancer de esoéfago, Tratamiento, Estadificacion, Paciente oncoldgico.
ABSTRACT

Cancer is one of the most serious health problems in the world. It is the second leading cause of death in the Americas.
Among the types of cancer, esophageal cancer is the eighth most common in the world and ranks third among those of
gastrointestinal origin. Esophageal cancer is a tumor that forms in the tissues that line the esophagus, the muscular tube
through which food passes from the throat to the stomach. Over time, treatment has improved significantly, as a conse-
quence survival rates have also improved. The objective of this study is to capture the basic symptoms of the patient with
esophageal cancer, as well as the recommendations for its treatment according to the stage of the disease. The research
model is a bibliographic documentary type review. Symptoms usually appear in more advanced stages of the disease.
Among the most frequent symptoms, almost universal, is dysphagia. As for staging, the stages of esophageal cancer are
indicated by Roman numerals ranging from 0 to IV. Staging is important because, among the aspects to consider when
choosing the best one, is the stage of the cancer. Standard treatment consists of surgery, radiation therapy, chemotherapy,
chemoradiotherapy, laser therapy, and electrocoagulation, among others. The treatment based on the staging of esopha-
geal cancer allows to adapt the therapy to the specific needs that will improve the patient's prognosis, combining several
techniques, if necessary, and consider the complications that may occur in order to prevent them, make the better quality
of life for the patient based on the stage of esophageal cancer.

Keywords: Symptomatology, Esophageal cancer, Treatment, Staging, Oncological patient.
RESUMO

O cancro é um dos problemas de satde mais graves do mundo. E a segunda principal causa de morte nas Américas. En-
tre os tipos de cancro, o cancro do esofago é o oitavo mais comum no mundo e ocupa o terceiro lugar entre os de origem
gastrointestinal. O cancro esofagico € um tumor que se forma nos tecidos que revestem o eséfago, o tubo muscular através
do qual os alimentos passam da garganta para o estdmago. Ao longo do tempo, o tratamento melhorou significativamente,
como consequéncia, as taxas de sobrevivéncia também melhoraram. O objectivo deste estudo é captar os sintomas ba-
sicos do paciente com cancro do eséfago, bem como as recomendacdes para o seu tratamento de acordo com a fase da
doenga. O modelo de investigag&o é uma revisdo bibliografica de tipo documental. Os sintomas aparecem geralmente em
fases mais avangadas da doenca. Entre os sintomas mais frequentes, quase universais, encontra-se a disfagia. Quanto
ao estadiamento, as fases do cancro do eséfago sdo indicadas por numerais romanos que vao de 0 a IV. O estadiamento
€ importante porque, entre 0s aspectos a considerar na escolha do melhor, esta a fase do cancro. O tratamento padrao
consiste em cirurgia, radioterapia, quimioterapia, quimioradioterapia, laserterapia, e electrocoagulacéo, entre outros. O
tratamento baseado na fase do cancro do eséfago permite adaptar a terapia as necessidades especificas que irdao me-
Ihorar o progndstico do paciente, combinando varias técnicas, se necessario, e considerar as complicacdes que podem
ocorrer a fim de as prevenir, fazer a melhor qualidade de vida para o paciente com base na fase do cancro do eséfago.

Palavras-chave: Sintomatologia, Cancro esofagico, Tratamento, Estadiamento, Paciente oncoldgico.



SINTOMATOLOGIA Y TRATAMIENTO EN CADA ETAPA DEL PACIENTE CON CANCER DE ESOFAGO

Introduccion

El cancer es uno de los problemas de sa-
lud mas graves del mundo. “Es la segunda
causa principal de muerte en las Américas.
En el 2018, se diagnosticaron unos 3,8 mi-
llones de casos y 1,4 millones de personas
murieron por esta enfermedad”. (Organiza-
cién Panamericana de la Salud - OPS, 2020)

En tal sentido, Encinas, Corral, Fernandez,
Ruano, & Alvarez, (2016) refieren que de to-
dos los tipos de cancer, el cancer de eso-
fago “es el octavo mas frecuente en todo el
mundo y ocupa el tercer lugar entre los de
origen gastrointestinal”. (p. 353)

El cancer de esdfago es un tumor que se
forma en los tejidos que revisten el eséfago,
el tubo muscular a través del cual los ali-
mentos pasan desde la garganta al estoma-
go. Los dos principales tipos de cancer de
esofago son el carcinoma de células esca-
mosas (carcinoma escamocelular) y el ade-
nocarcinoma. El primero comienza en las
células planas que forman el revestimiento
interno del esodfago, mientras que el ade-
nocarcinoma comienza en las células que
producen y liberan moco y otros liquidos.
La frecuencia de ambos tipos es la misma.
(Fundacion Contra el Cancer, 2012)

Esta situado entre los diez canceres que se
presentan con mas frecuencia en el mundo.
Su incidencia presenta grandes variaciones
geograficas. entre las areas considerando-
se de alta frecuencia se encuentran Asia y
Africa Central y del Sur, con més de 100 ca-
sos por 100.000 habitantes/afio. En el caso
de Europa las tasas mas altas de incidencia
se presentan en los siguientes paises: Ru-
sia, Francia, Reino Unido e Irlanda. Espa-
Na se ubica, con respecto al resto de los
paises de Europa, en un término medio de
incidencia, se estima que aproximadamen-
te 8/100.000 hombres y 1/100.000 muje-
res. El cancer de esdfago se considera de
mayor frecuencia en el hombre que en la
mujer, pudiendo oscilar la relacion entre 3 y
10 hombres por cada mujer, dependiendo
del area geografica. “La edad habitual de
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presentacion es entre los 55 y los 70 anos,
siendo infrecuentes los casos en personas
por debajo de los 40 afios”. (Gallego Pla-
zas, 2020)

El prondstico de esta enfermedad va a de-
pender, en gran parte, del estadio en que se
encuentra, sin embargo, en términos gene-
rales es malo. Presenta una supervivencia a
5 afos: < 5%, esto como consecuencia de
que muchos pacientes se presentan con un
estado de enfermedad avanzada. Aquellos
pacientes con cancer limitado a la mucosa
llegan a tener una tasa de supervivencia de
alrededor del 80%, que desciende a <50%
en los casos de compromiso submucoso,
hasta un 20% con la extension a la muscular
propia, a un 7% con la extension a estruc-
turas adyacentes y a <3% con metastasis a
distancia. (Nguyen, 2019)

Alo largo del tiempo, el tratamiento ha mejo-
rado significativamente, como consecuen-
cia las tasas de supervivencia igualmente
han mejorado.” Durante los afos sesenta
y setenta, solo alrededor de 5% de los pa-
cientes sobrevivia al menos 5 afios después
del diagndstico. Actualmente, alrededor de
20% de los pacientes sobrevive al menos
5 anos después del diagnostico”. Tomando
en consideracion a los pacientes con todas
las etapas de cancer de esdfago. Las tasas
de supervivencia para personas con can-
cer en etapa inicial son aun mucho mayo-
res. (Sociedad Americana Contra el Cancer,
2021)

En virtud de lo anterior, el conocimiento que
se pueda tener tanto de la sintomatologia
de la enfermedad, asi como del tratamiento,
resultan de vital importancia para un diag-
nostico lo mas tempranamente posible y la
decision de un plan terapéutico ajustado a
las necesidades y preferencias del pacien-
te, esto con la finalidad de mejorar el pro-
nostico, evitar complicaciones y reducir la
tasa de supervivencia de este tipo de can-
cer.

El objetivo del presente estudio consiste en
plasmar la sintomatologia basica del pa-
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ciente con cancer de esofago, asi como
las recomendaciones para su tratamiento
segun la etapa de su enfermedad. Para lo
cual es importante abarcar aspectos como
la estadificacion basica del cancer de eso-
fago y el tratamiento general.

Materiales y métodos

Para el desarrollo del presente estudio
fueron ubicados una serie de archivos di-
gitalizados, cuya busqueda de contenidos
cientificos se llevd a cabo durante el mes de
enero de 2021. Dicha metodologia lo ubica
como un estudio de tipo documental biblio-
grafico.

Se formularon ecuaciones de busqueda,
con palabras clave, operadores 6gicos y
booleanos, en determinadas bases de da-
tos y/o buscadores especializados, tales
como: SciELO, Researchgate, entre otros.
Asimismo, se usaron paginas web relacio-
nadas con el area de la salud, con amplio
reconocimiento cientifico a nivel nacional
e internacional, entre las que destacamos:
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), Manuales MSD, Clinica
Mayo, Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos, Fundacion Contra el Can-
cer, Sociedad Americana Contra el Cancer,
entre otras.

Algunas de las formulaciones y descrip-
tores utilizados con los que se obtuvieron
mejores resultados fueron los siguientes:
“cancer de es6fago”; “etapas del cancer de
esofago”; “sintomas del cancer de esodfa-
go”, “tratamiento del cancer de eséfago” y
“tratamiento por etapas del cancer de eso-
fago”. La informacion obtenida fue filtrada
bajo los criterios de idioma (espafol); dis-
ponibilidad del contenido (completo); pe-
riodo de publicacion (2012-2021), tipo de
estudio: revisiones sistematicas, de cohorte
y de casos o0 de controles, informe de ca-
s0s; v, clase de material bibliografico (con-
sensos, manuales, ensayos, tesis de grado,
posgrado o doctorado, informes y otras cla-
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ses de contenidos).

Asimismo, se seleccionaron los recursos
antes mencionados en base a su produc-
cion, aval o promocion por parte de institu-
ciones, entes, organizaciones, sociedades
0 asociaciones de profesionales en el area
de la salud, de caréacter publico o privado,
nacionales, internacionales o multilaterales
con reconocimiento cientifico dentro de la
comunidad de la salud.

Por ultimo, fueron desestimados aquellos
contenidos repetidos (duplicados), editoria-
les, anotaciones académicas y otros tipos
de materiales bibliograficos de escaso va-
lor cientifico, con bajo nivel de evidencia o
aportado por tratadistas sin acreditacion en
el area de la salud o medicina.

Resultados
Sintomatologia

El cancer de eséfago en estadios tempra-
nos tiende a ser asintomatico, esta es la
principal causa por la cual es tan dificil diag-
nosticarlo en etapas tempranas. Cuando la
luz del esdfago se estrecha hasta alrede-
dor de <14 mm, suele aparecer uno de sus
sintomas mas caracteristicos: la disfagia.
“Primero, el paciente tiene dificultad para
tragar alimentos soélidos, después semisoli-
dos, por ultimo, alimentos liquidos y saliva.
Esta progresion sostenida sugiere un pro-
ceso maligno en crecimiento mas que un
espasmo, un anillo benigno o una estenosis
péptica”. Otro sintoma es el dolor toracico,
el cual puede irradiar a la espalda. Asimis-
mo, se suele presentar pérdida de peso,
pese a que el paciente mantenga un buen
apetito. Se puede presentar paralisis de las
cuerdas vocales y ronquera, debido a la
compresion del nervio laringeo recurrente.
Esta compresion también puede ocasionar
dolor espinal, hipo o parélisis del diafrag-
ma. Otro sintoma que se puede presentar
es la disnea como consecuencia de los de-
rrames pleurales malignos o las metastasis
pulmonares. Por otro lado, puede presen-
tarse odinofagia, vomitos, hematemesis,
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melena, anemia ferropénica, aspiracion vy
tos, por causa del compromiso tumoral in-
traluminal. Las fistulas entre el eséfago y el
arbol traqueobronquial pueden causar un
absceso pulmonar y una neumonia. Otros
hallazgos pueden ser un sindrome de la
vena cava superior, ascitis maligna y dolor
0seo. (Nguyen, 2019)

Asimismo, pueden presentarse algunos sin-
tomas respiratorios como “tos e infecciones
respiratorias. Suele ser derivado de la afec-
tacion del arbol respiratorio secundaria al
tumor esofagico. Si aparece en un paciente
con cancer de eso6fago suele asociarse a un
tumor avanzado”. (Gallego Plazas, 2020)

Estadificacion del cancer de esé6fago

Las decisiones terapéuticas para el cancer
de esofago dependen de varias conside-
raciones, entre las que se encuentran: la
estadificacion del tumor, su tamarno y loca-
lizacion, el estado de salud general del pa-
ciente y sus deseos o preferencias (muchos
eligen renunciar al tratamiento intensivo).
(Nguyen, 2019)

Posterior al diagnodstico, el meédico tratante
debe valorar si el cancer se ha propagado
y si es asi, a qué distancia. Este proceso
se llama estadificacion (o determinacion de
la etapa). “La etapa (estadio) de un cancer
describe cuanto cancer hay en el cuerpo,
y ayuda a determinar qué tan grave es el
cancer, asi como la mejor manera de tratar-
lo”. (Sociedad Americana Contra el Cancer,
2020)

Los estadios del cancer de eso6fago se indi-
can con numeros romanos que van del 0 al
IV, y los estadios mas bajos indican que el
cancer es pequefio y afecta solo las capas
superficiales del eséfago. En el estadio 1V,
el cancer se considera avanzado y se ha
propagado a otras zonas del cuerpo. (Clini-
ca Mayo, 2020)

Para una mejor comprension, en la siguien-
te clasificacion por estadios se han agrupa-
do las histologias epidermoide y adenocar-
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cinoma, asi como los diferentes grados de
diferenciacion, por lo que la clasificacion
aqui descrita resulta una simplificacion de
la actualmente establecida:

e Estadio O: también denominado carci-
noma in situ. El cancer se localiza s6lo
en la parte mas superficial de la mucosa
esofagica, sin sobrepasarla.

e Estadio |: Tumores bien diferenciados,
sin infiltracion ganglionar locorregio-
nal por metastasis, que alcanzan como
maximo la capa muscular propia sin so-
brepasarla.

e Estadio II: El tumor no alcanza la capa
adventicia, asociando un méaximo de
dos ganglios linfaticos locorregionales
infiltrados por metastasis; o alcanza sin
sobrepasar la capa adventicia sin pre-
sentar ganglios linfaticos con metasta-
sis.

e Estadio Illl: EI tumor afecta a la capa
adventicia, asociando un maximo de 2
ganglios linfaticos locorregionales infil-
trados por metastasis; o presenta afec-
tacion ganglionar en mas de 2 y menos
de 7 ganglios, independientemente de
la profundidad de invasion del tumor sin
que éste afecte a estructuras adyacen-
tes.

e Estadio IV: EI tumor compromete a es-
tructuras adyacentes, o presenta una
importante afectacion locorregional gan-
glionar (siete o mas ganglios afectos),
0 se ha extendido a distancia (a otros
organos del cuerpo). (Gallego Plazas,
2020)

Tratamiento estandar

Referente al tratamiento, Téllez & Hodelin,
(2016) citando al National Cancer Institute
of EE. UU, menciona los tipos de tratamien-
to estandar para el cancer de eséfago de la
siguiente manera:

e Cirugia: es el tratamiento mas comun
para el cancer de esotfago. Parte del
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esofago se puede extirpar en una ope-
racion que se llama esofagectomia.

Radioterapia: se usan rayos X de alta
energia u otros tipos de radiacion para
destruir células cancerosas o impedir
que crezcan. Hay dos tipos de radiote-
rapia:

¢ Radioterapia externa: se usa una ma-
quina afuera del cuerpo que envia la
radiacion hacia el cancer.

¢ Radioterapia interna: se usa una sus-
tancia radiactiva sellada en agujas,
semillas, cables o catéteres, que se
coloca directamente en el cancer o
cerca del mismo.

e Quimioterapia: se usan medicamentos
para interrumpir el crecimiento de célu-
las cancerosas, ya sea mediante su des-
truccion o impidiendo su multiplicacion.
Cuando la quimioterapia se administra
por boca o0 se inyecta en una vena o
musculo, los medicamentos ingresan en
el torrente sanguineo y pueden llegar a
las células cancerosas de todo el cuer-
po (quimioterapia sistémica). Cuando la
quimioterapia se coloca directamente
en el liquido cefalorraquideo, un érgano
0 una cavidad corporal como el abdo-
men, los medicamentos afectan prin-
cipalmente las células cancerosas de
esas areas (quimioterapia regional).

e Quimiorradioterapia: combina la quimio-
terapia y la radioterapia para aumentar
los efectos de ambas.

e Terapia laser: se usa un haz de rayo la-
ser (haz angosto de luz intensa) para
destruir células cancerosas.

e FElectrocoagulacion: es el uso de una
corriente eléctrica para destruir células
cancerosas. (p. 11, 12)

El tratamiento segun la etapa
Etapa 0 o In situ

Braghetto et al., (2016) sugieren las siguien-
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tes opciones para el tratamiento del cancer
de esofago In Situ:

Se han sugerido diferentes opciones de te-
rapia endoscopica como el uso de terapia
fotodinamica o ablacion con radiofrecuen-
cia que se esta utilizando especialmente
en paciente con displasia de alto grado de
localizacién mucosa, en la que en Oriente
se utiliza mas frecuentemente la reseccion
submucosa endoscopica. El problema de
estas técnicas es que pueden presentar re-
currencia local entre 15 a 30%, recurrencia
metacroénica en mas de un 20%, pueden re-
trasar una cirugia, por lo que el seguimiento
en este caso debe ser muy acucioso tanto
con endoscopia, biopsias y endosonogra-
fla para deteccion de recurrencia precoz.
La sobrevida a 5 afios es de 84% libre de
tumor. En el cancer escamoso que compro-
mete la muscular de la mucosa la incidencia
de compromiso linfonodal es de un 6-18%,
por lo que la mucosectomia estaria indica-
da s6lo en tumores que comprometen hasta
la mucosa superficial (m1), escamosos <
3 cm que comprometen menos de % de la
circunferencia esofagica. En el adenocarci-
noma, el 10% de los tumores que compro-
meten la muscular de la mucosa presentan
compromiso linfonodal, por lo que también
estarfa indicada la mucosectomia en la dis-
plasia de alto grado o tumores que compro-
meten so6lo la mucosa superficial15. Sin em-
bargo, es posible que hasta un 30% de las
displasia de alto grado pueden presentar
un cancer invasor mas alla de la muscular
de la mucosa y que mas del 10% presente
recurrencia de la enfermedad, por lo que
estos pacientes deben quedar en estricto
seguimiento endoscopico. Debido a la gran
morbimortalidad de la esofaguectomia (>
5%), esta Ultima no estaria indicada en esta
etapa de la enfermedad. (p. 95, 96)

Estadio |

Para este estadio temprano del cancer de
esofago se pueden considerar las siguien-
tes opciones de tratamiento:
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Esta reportado que, en el carcinoma muco-
so superficial, independiente del tipo histo-
l6gico, la incidencia de compromiso linfono-
dal es un 0-5%, por lo que se ha planteado
la mucosectomia endoscopica en este es-
tadio tumoral. Por el contrario, en los que
comprometen la muscular de la mucosa, la
incidencia de compromiso linfonodal es ma-
yor al 5%, por lo que estaria indicada la eso-
faguectomia. Segun las guias del NCCN,
los tumores que comprometen hasta la
muscular de la mucosa pueden ser tratados
mediante esofaguectomia o mucosectomia,
esta ultima siempre cuando no tengan com-
promiso linfonodal, no tengan invasion vas-
cular ni linfatica, ni sean mal diferenciados.
Otra indicacion es cuando se presenta en
pacientes que no estan en condiciones de
ser operados por sus patologias asociadas.
Si bien hay estudios que demuestran bue-
na sobrevida a 5 afilos mediante mucosec-
tomia (80% aproximadamente), con cirugia
la sobrevida puede alcanzar un 100% a 5
anos. Por otra parte, es muy dificil saber
cuando efectivamente un cancer compro-
mete solo la mucosa superficial, ya que la
endosonografia no presenta una exactitud
diagnostica de un 100%. En los canceres
con compromiso de la muscular de la mu-
cosa y submucosos la incidencia de com-
promiso linfonodal es mayor a un 30% por
lo que en estos casos la mucosectomia no
estaria indicadal. En el consenso de la So-
ciedad Latinoamericana de Gastroentero-
logia Oncologica del 2011, al consultarle
a los panelistas sobre si para el estadio |
el tratamiento de eleccion era la reseccion
endoscopica o la esofaguectomia, el 54%
voto por la reseccion quirdrgica. En la mesa
de discusion se consensu6 que la decision
debe ser dada caso a caso dependiendo
de los resultados de los estudios y caracte-
risticas generales del paciente. Los tipos de
esofaguectomia actualmente en uso son la
esofaguectomia transhiatal, la misma técni-
ca, pero con preservacion del vago (“vagal
Sparing”) y la esofaguectomia en block, que
son técnicas poco difundidas y poco usa-
das. Actualmente las técnicas mini invasi-

RECIAMUC VOL. 4 Ne 4 (2020)

vas via toracoscopica y laparoscopicas han
ganado mucha difusion y muchos grandes
centros de excelencia han adoptado esta
técnica como la de eleccion. (Braghetto et
al., 2016, p. 96)

Estadio Il

Esta etapa incluye “canceres que han cre-
cido hacia la capa muscular principal del
esofago o hacia el tejido conectivo en el
exterior del eséfago. Asimismo, incluye al-
gunos canceres gue se han propagado a 1
0 2 ganglios linfaticos cercanos”. (Sociedad
Americana Contra el Cancer, 2020)

Segun el Instituto Nacional del Cancer de
los Estados Unidos, (2020) las opciones de
tratamiento estandar del cancer de eséfago
en estadio Il son las siguientes:

e Quimiorradioterapia seguida de cirugia:
En ensayos de fase Ill se compar6 la
quimiorradioterapia preoperatoria simul-
tanea y la cirugia sola para pacientes de
cancer de esofago.

e (irugia sola: La tasa de supervivencia
de los pacientes con cancer de esoéfa-
go es precaria. El tratamiento quirudrgico
del cancer de esoéfago resecable produ-
ce tasas de supervivencia a 5 anos de
5 a 30 %, la supervivencia es mas alta
en los pacientes con cancer en estadio
temprano. Los tumores pequefios asin-
tomaticos que estan limitados a la mu-
cosa 0 submucosa esofagica son hallaz-
gos fortuitos. La cirugia es el tratamiento
preferido para estos tumores pequefos.
Una vez hay sintomas (por ejemplo, dis-
fagia, en la mayoria de los casos), por lo
general el cancer de esofago ya invadio
o traspaso la capa muscular propia, y es
posible que se encuentren metastasis
ganglionares o en otros 6érganos.

e Quimioterapia seguida de cirugia: Los
efectos de la quimioterapia preoperato-
ria estan en evaluacion en ensayos alea-
torizados. En varios estudios se demos-
tré un beneficio para la supervivencia de
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la quimioterapia preoperatoria compa-
rada con la cirugia sola. Sin embargo,
en un estudio aleatorizado grande no se
pudo confirmar un beneficio para la su-
pervivencia de la quimioterapia preope-
ratoria.

e Quimiorradioterapia definitiva.: Para los
pacientes con contraindicaciones médi-
cas para la cirugia o que tienen tumores
irresecables, la eficacia de la quimio-
rradioterapia definitiva se establecio en
numMerosos ensayos controlados aleato-
rizados. Para los pacientes con carcino-
ma de células escamosas de esoéfago,
la quimiorradioterapia definitiva quizas
produzca desenlaces equivalentes en
comparacion con la quimiorradiacion
preoperatoria seguida de reseccion qui-
rargica.

Estadio Il

Para las personas que estan lo suficiente-
mente saludables. Es importante conside-
rar otros aspectos y adaptar el tratamiento
en base a cada uno de ellos, de la siguiente
manera:

El tratamiento para estos canceres frecuen-
temente consiste en quimiorradiacion se-
guida de cirugia. Los pacientes con adeno-
carcinoma en el lugar donde el estbmago y
el es6fago se unen (la uniéon gastroesofagi-
ca) a veces se tratan con quimioterapia (sin
radiacion) seguida de cirugia. La cirugia so-
lamente podria ser una opcion para algunos
tumores pequefios. Si la cirugia es el primer
tratamiento, se puede recomendar después
quimiorradiacion, especialmente si el can-
cer es un adenocarcinoma o si existen sig-
nos de que haya quedado algo de cancer.
En algunos casos, (especialmente para los
canceres que se encuentran en la parte su-
perior del es6fago), se pudiera recomendar
quimiorradiacion como tratamiento principal
en lugar de cirugia. Los pacientes que no
se someten a cirugia necesitan seguimien-
to minucioso con endoscopia para detectar
posibles signos de cancer remanente. Des-
afortunadamente, aun cuando el cancer no
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se puede ver, puede estar presente debajo
del revestimiento interno del es6fago. Por o
tanto, el seguimiento minucioso es muy im-
portante. Los pacientes que no se pueden
someter a cirugia debido a que presentan
otros problemas de salud graves usualmen-
te pueden ser tratados con quimiorradia-
cion. (Sociedad Americana Contra el Can-
cer, 2020)

Estadio IV o etapa avanzada

El objetivo del tratamiento en esta etapa ba-
sicamente es la paliacion, que consiste en el
alivio de sintomas con mejoria en la calidad
de vida. Asimismo, se trata de prolongar la
supervivencia del paciente tanto como sea
posible. El pilar fundamental del tratamiento
en este estadio es la quimioterapia. “Estu-
dios recientes han abierto la oportunidad
para el uso de la inmnunoterapia en lineas
sucesivas de tratamiento, tras fracaso de la
quimioterapia de primera linea, en tumores
epidermoides y/o con especial susceptibi-
lidad a este tratamiento”. Con el propdsito
de mejorar la sintomatologia del paciente:
dolor, imposibilidad para la ingesta de ali-
mentos, entre otros, puede indicarse el uso
de radioterapia externa, radioterapia inter-
na, terapia laser, protesis esofagicas, y ci-
rugia paliativa, segun sea el caso. (Gallego
Plazas, 2020)

Por otra parte, la Fundacion Contra el Can-
cer (2012) refiere al respecto que, para los
pacientes con cancer de esofago metas-
tasico pueden considerarse diferentes op-
ciones de tratamiento para aliviar sus sinto-
mas. La eleccion que se realice dependera
de su situacion en particular. Para ello reco-
mienda:

e TJratamiento local: Braquiterapia es un
tipo de radioterapia en el que se coloca
un material radioactivo directamente en
el tumor o cerca de él. Debido a la loca-
lizacion cercana con respecto al tumor
y a la corta distancia que debe viajar la
radiacion, pueden administrarse dosis
de radiacion mas elevadas que en la
radioterapia externa, que usa radiacion
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procedente del exterior del cuerpo y di-
rigida a la zona del tumor. Esta estrate-
gia puede aliviar las molestias y dificul-
tades para la deglucion (para tragar) en
los pacientes con cancer metastasico
de esofago, y ha demostrado producir
mejores efectos a largo plazo y menos
efectos nocivos que la colocacion de
un stent. Un stent es un tubo metélico
colocado en el interior del eséfago para
impedir que sea bloqueado por el creci-
miento del tumor vy, con ello, permitir el
paso de los alimentos. Los efectos se-
cundarios de la braquiterapia son dolor
pasajero de garganta y mareos. Con un
stent, se corre el riesgo de que el tumor
crezca cubriendo un extremo del mismo
y, tras algun tiempo, vuelva a bloquear
el esofago.

e Tratamiento sistémico: Un tratamiento
sistémico tiene el objetivo de actuar en
todas las células cancerosas en cual-
quier parte del cuerpo. La quimioterapia
es el principal tipo de tratamiento sisté-
mico. En contraposicion al tratamiento
local, como la cirugia o la radioterapia,
gue actua sobre las células cancerosas
en una zona definida. La quimioterapia
puede contribuir a reducir los sintomas y
debe tenerse en cuenta especialmente
en aquellos pacientes en buen estado
de salud y general. Solian usarse cis-
platino y 5-fluorouracilo. Sin embargo,
algunos farmacos mas nuevos de las
mismas clases de medicamentos pare-
cen ofrecer una mejor eficacia y mejor
calidad de vida. (p. 19)

Conclusiones

El cancer de esdfago es uno de los diez
canceres mas importantes en todo el mun-
doy, por tanto, un problema de salud mun-
dial que requiere especial atencién. Su
caracteristica asintomatica, al inicio de la
enfermedad ha sido uno de los principales
obstaculos en el diagnostico temprano.

La sintomatologia suele presentarse en
etapas mas avanzadas de la enfermedad.
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Entre los sintomas mas frecuentes, casi uni-
versal, se encuentra la disfagia. En cuanto a
la estadificacion, los estadios del cancer de
es6fago se indican con numeros romanos
que van del 0 al IV. Los estadios mas bajos
indican que el cancer es pequeno, mientras
que en los mas altos se considera el cancer
avanzado y propagado a otras zonas del
cuerpo.

Es importante la estadificacion por cuanto,
entre los aspectos a considerar para la elec-
cion del mejor tratamiento, se encuentra el
estadio del cancer. El tratamiento estandar
consiste en cirugia, radioterapia, quimiote-
rapia, quimiorradioterapia, terapia laser vy
electrocoagulacion, entre otros.

El tratamiento en base a la estadificacion
del cancer de esdfago permite adaptar la
terapéutica a las necesidades especificas
que permitan mejorar el pronoéstico del pa-
ciente, combinando varias técnicas, de ser
necesario, y considerando las complicacio-
nes que puedan presentarse con la finali-
dad de prevenirlas, proporcionando la me-
jor calidad de vida al paciente en base a
la etapa del cancer de eséfago en que se
encuentre.
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