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RESUMEN

Introduccion: El cancer de eso6fago es una enfermedad presente a escala mundial, sobre todo en naciones
en vias de desarrollo. Se realiz6 una revision bibliogréafica en bases de datos biomédicas mediante el
motor de basqueda de informacién Google académico. Se seleccionaron 24 de 62 articulos; 22 (91,6 %)
del altimo quinquenio, publicados en espafiol e inglés, relacionados con el objetivo propuesto.
Objetivo: Describir algunos aspectos del cancer de esofago, con énfasis en los epidemiolégicos,
etiopatogénicos y del tratamiento quirurgico.

Desarrollo: El cancer de esofago es més frecuente en varones, con proporcion hombre/mujer de 6:1,
aunque en poblaciones de alto riesgo la incidencia es igual en ambos sexos; aunque algunos refieren que
la relacion es de 3 a 10 hombres por cada mujer, en dependencia de la zona geografica. Las areas de alta

frecuencia son: Asia, Africa Central y del Sur. El carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma
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representan el 95,0 % de todos los tumores esofégicos. La esofagectomia abierta 0 minimamente invasiva
constituye el pilar basico del tratamiento quirurgico.

Conclusiones: En la etiologia del cancer de eséfago, los factores moleculares, genéticos y ambientales
juegan un papel importante. El diagndstico en etapas avanzadas predomina debido a lo tardio de la
aparicion de los sintomas y a las insuficiencias en el cribaje. El tratamiento quirdrgico constituye un pilar
fundamental para los tres primeros estadios de la enfermedad, acompariada o no de quimio-radioterapia
adyuvante o de neoadyuvancia (en el estadio I1).

Palabras clave: cancer de eso6fago; factores de riesgo; etiopatogenia; esofagectomia.

ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is a disease present worldwide, especially in developing nations. A
bibliographic review was carried out in biomedical databases using the Google Scholar search engine.
24 of 62 articles were selected; 22 (91.6 %) of the last five years, published in Spanish and English,
related to the proposed objective.

Objective: To describe some aspects of esophageal cancer, with emphasis on the epidemiological,
etiopathogenic and surgical treatment.

Development: Esophageal cancer is more common in men, with a male/female ratio of 6:1, although in
high-risk populations the incidence is the same in both sexes; although some report that the ratio is
between 3 and 10 men for every woman, depending on the geographical area. High frequency areas are:
Asia, Central and South of Africa. Squamous cell carcinoma and adenocarcinoma represent 95.0 % of
all esophageal tumors. Open or minimally invasive esophagectomy is the basic pillar of surgical
treatment.

Conclusions: In the etiology of esophageal cancer, molecular, genetic and environmental factors play an
important role. Diagnosis in advanced stages predominates due to the late onset of symptoms and
insufficient screening. Surgical treatment is a fundamental pillar for the first three stages of the disease,
accompanied or not by adjuvant or neoadjuvant chemo-radiotherapy (in stage I1).

Keywords: esophageal cancer; risk factors; etiopathogenesis; esophagectomy.
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INTRODUCCION

El cancer de esdéfago es en la actualidad uno de los problemas mas graves de salud publica a escala
universal. Es un tumor agresivo que suele diagnosticarse en etapas avanzadas, con altas tasas de
mortalidad (4 - 40,0 %, segun su estadio) y 18,0 % de supervivencia general a los 5 afios, a pesar del
tratamiento. Su incidencia es dificil de determinar en América del Sur, pero se estima que representa el
4,0 % del total de los pacientes con cancer y se espera su incremento en el orden del 80,0 % de los
enfermos para el afio 2030, con 35 mil casos nuevos y 29 mil muertes.®

Es la séptima neoplasia diagnosticada con mas frecuencia a nivel mundial. Se estimd para el 2021
(604 000 nuevos casos). Fue ademas la sexta causa de muerte en este afio con 544 000 fallecidos vy el
70 % de los casos ocurren en hombres.®

En el presente estudio se realiz6 una revision documental sobre el tema durante el periodo comprendido
desde enero de 2018 hasta diciembre de 2019. Se utilizé el motor de busqueda Google académico y se
consultaron las bases de datos bibliogréaficas: CUMED, LILACS, SciELO, PubMed/Medline, Clinical
Key, EBSCO, Cochrane Library, Web of Science, Medigraphic y Science Direct.

En la estrategia de busqueda se emplearon como palabras clave: cancer de es6fago; factores de riesgo;
etiopatogenia; esofagectomia. Los criterios de seleccion incluyeron articulos en idiomas inglés y espafiol,
de procedencia extranjera o nacional, con fecha de publicacion en el presente siglo y de preferencia
durante el ultimo quinquenio. Se recuperaron 62 publicaciones en espafiol e inglés. Fueron seleccionados
24 documentos relacionados con la tematica, 22 (91,6 %) corresponden a los Gltimos 5 afios. Solamente
se incluyeron, dada su importancia, 2 referencias fuera de los ultimos cinco afos.

Se realizd la descripcion y analisis de un problema de salud mundial; se ofrece informacion que permite
programar acciones de promocion y prevencion de salud, al permitir mejor conocimiento de los factores

de riesgo. Se aportan datos sobre la importancia del cribado en la poblacion, sobre todo con factores de
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riesgo, antecedentes de enfermedades esofagicas que predisponen a desarrollar este tipo de tumor, entre
otros candidatos potenciales al cribaje. Se aportan evidencias cientificas de las diferentes opciones de
tratamiento, de acuerdo al estadio de la enfermedad, segun el sistema tumor —noédulo — metéastasis (TNM)
establecido por la American Joint Committee on Cancer (AJCC), asi como de los diferentes tipos de
tratamiento quirdrgicos que se utilizan y sus ventajas o similitudes.

Se brinda informacién actualizada sobre diversos aspectos del cancer de eso6fago, entre los que se destaca
la importancia de los factores de riesgo en su aparicion, la diferencia por sexos y edades, la influencia de
las enfermedades esoféagicas en su desarrollo, las zonas del planeta donde es mas frecuente, la
importancia de la nutricion en la aparicion de complicaciones luego de su tratamiento quirurgico,
sintomas y el valor de los medios diagnosticos, asi como las diversas posibilidades de tratamiento
quirurgico.

El objetivo de esta revision fue describir algunos aspectos del cancer de eséfago, con énfasis en los
epidemiolégicos, etiopatogénicos y del tratamiento quirdrgico.

DESARROLLO

En las naciones en vias de desarrollo se concentra el 80,0 % de los enfermos por cancer de es6fago y
constituye una de las causas méas frecuentes de mortalidad especifica por cancer. Las zonas de mayor
incidencia incluyen Asia, el sudeste africano y el norte de Francia, aunque China es el pais en el que
acontecen mas del 50,0 % de los casos.®

En la Gltima década, esta enfermedad, en EE.UU. se ha asociado con la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), cuya incidencia se ha incrementado ostensiblemente. En el 2015, el National
Cancer Institute reportd en América del Norte 16 980 casos nuevos, con 15 590 decesos por esta causa
y 16 940 fallecidos en el 2017.45 En el afio 2016 se diagnosticaron en Cuba 704 enfermos de cancer de
esofago, lo que cuantific una tasa de incidencia de 16,5 pacientes por 100 mil habitantes. La mortalidad
para esta enfermedad en Cuba estima entre 837 y 787 fallecidos en los afios 2018 y 2019, con tasas
respectivas de 7,4 y 7,0 fallecidos por 100 mil habitantes.®
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En Santiago de Cuba, la mortalidad para esta enfermedad estima entre 74 y 70 fallecidos en los afios
2018 y 2019, respectivamente;® con tasas de 7,0 y 6,7 fallecidos por cada 100 mil habitantes, lo que
permitio estimar una tasa de mortalidad de 40,9 por 100 mil habitantes para los hombres en las edades
entre 60 y 79 afios.”

Goense y otros,) comunican que esta neoplasia es mas frecuente en los varones, con proporcion
hombre/mujer de 6:1, aunque en poblaciones de alto riesgo la incidencia es igual en ambos sexos; aunque
la relacion es de 3 a 10 hombres por cada mujer, en dependencia del area geogréafica.

El tabaquismo y el alcoholismo constituyen factores de riesgo importantes, asociados a la aparicion del
cancer de esofago. La asociacion con el carcinoma de células escamosas es alin mayor, pero este riesgo
disminuye para aquellos individuos que abandonan el habito de fumar.®® En cuanto al consumo de
alcohol se afirma que mientras mas se consuma, mayores son las probabilidades de padecer este tipo de
cancer.®9)

La edad de presentacion habitual es de 55 a 70 afios y es infrecuente en pacientes menores de 40 afios.
La mayoria de las mutaciones genéticas que provocan neoplasias son adquiridas y no se transmiten a los
hijos. En los casos de cancer esofagico, las mutaciones del ADN que ocasionan cancer son adquiridas
durante la vida, en lugar de haber sido heredadas. Ciertos factores de riesgo, como el consumo de tabaco
y alcohol, probablemente contribuyan a causar estas mutaciones, pero hasta el momento se desconoce el
origen de la mayoria.®

El es6fago de Barrett se desarrolla en algunas pacientes que tienen la enfermedad por reflujo
gastroesofagico cronico (ERGE), incluso cuando el paciente no tiene sintomas como la pirosis o la
regurgitacion y es considerado un factor de riesgo independiente para el desarrollo de adenocarcinoma.
El dafio en el recubrimiento del eséfago propicia que las células escamosas del 6rgano se conviertan en
tejido glandular.®1)

En el caso del virus del papiloma humano (VPH), los datos acerca de su papel como factor etioldgico del
cancer esofagico son contradictorios. A pesar de que el ADN tumoral se detecta entre el 20,0 y el 40,0
% de los tumores epidermoides en areas de alto riesgo de China, suele estar ausente en las neoplasias
diagnosticadas en paises occidentales. También se ha relacionado el cancer de es6fago con el sindrome

de Plummer-Vinson, la enfermedad celiaca y la tilosis.*? De igual forma, se han sefialado como factores
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de riesgo para el desarrollo de la enfermedad la ausencia de Helicobacter pylori, la disminucion de la
tonicidad del esfinter esofagico inferior por agentes reductores, los factores hereditarios, los
polimorfismos heredados del gen del factor de crecimiento epidérmico (EGF) y algunas enfermedades
preexistentes como la miotonia o dilatacion del esfinter esofagico inferior (EEI), la esclerodermia, el
sindrome de Zollinger- Ellison o cualquier condicién que requiera de medicamentos conocidos para
relajar el tono del esfinter esofagico inferior.*?

Los datos existentes a nivel mundial sugieren que las interacciones genético-ambientales, la presencia de
las variantes genéticas de enzimas de biotransformaciéon fase | (CYP1Al, CYP1EL) y fase Il (GST),
ademas de los polimorfismos en el sistema de reparacion de dafio al ADN (ERCC1/ERCC?2), tendrian un
efecto modificador del riesgo de cancer inducido por el habito de fumar y el consumo de alcohol.®?
Igualmente, se ha relacionado el indice de masa corporal (IMC) con el riego de padecer cancer de
esdfago. Un estudio de cohorte de 120 852 pacientes en los Paises Bajos revel6 que, en comparacion con
las personas con IMC de 20,0 - 24,9 kg/m?, los individuos con IMC de 25,0 - 29,9 kg/m? tenian riesgo
relativo de desarrollar cancer esofagico de 1,40 veces y aquellos con IMC superior a 30 presentaban
riesgo relativo de 3,96 veces de probabilidad. Esta asociacion fue previamente atribuida al aumento de
la ERGE en personas obesas, pero estudios basados en la poblacion han confirmado que el riesgo
atribuido al IMC existe, independientemente del reflujo.®

Entre los principales sintomas que exhiben los pacientes con este tipo de tumor se encuentran, la disfagia,
indicativa de una etapa avanzada de la enfermedad pues aparece cuando 2 tercios de la luz del eséfago
estdn afectados. Se asocian otros sintomas como sialorrea, disfonia, odinofagia, regurgitacion y
hematemesis; ademas pérdida de peso debido a los trastornos nutricionales y la anorexia.%4

La Sociedad Europea de Nutricion® propone evaluar los siguientes parametros en pacientes con cancer

de esofago:

e Perdida de peso mayor de 10,0 -15,0 % en los ultimos 6 meses.
e Indice de masa corporal menor de 18,5 kg/m?.

e AlbUmina sérica menor de 30 g/L.
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Un ensayo™® aleatorizado y controlado no demostr6 ventajas en el postoperatorio de pacientes operados
de esofago, tras la administracion preoperatoria de formulas con inmuno-nutrientes.

Resulta oportuno afadir que el carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma constituyen el 95,0 % de
todos los tumores esofagicos. En los paises occidentales, la incidencia del adenocarcinoma ha aumentado
el 7,8 % por afio respecto al carcinoma epidermoide, hasta superarlo y alcanzar en Europa y EE.UU. un
incremento significativo en las ultimas 3 décadas, llegando a ocupar hasta el 40,0 % de todas las
neoplasias de es6fago.®

Ambos tipos histologicos representan dos enfermedades independientes, con diferencias en su
epidemiologia, patogenia, biologia tumoral y evolucion. El carcinoma escamoso de esofago suele
localizarse en el tercio medio, mientras que el adenocarcinoma es mas frecuente en el eso6fago distal y en
la unidén esofagogastrica (UEG), lo que ha permitido su separacidn en la tltima version de la clasificacion
TNM.("®

Para el diagndstico de la enfermedad, ademas de la clinica, se utilizan examenes bésicos o

confirmatorios.®14

e Examenes hematoldgicos, hemoquimicos, proteinas totales y fraccionarias, y conteo global de
linfocitos (evaluacién nutricional), coagulograma, glucemia, creatinina, fosfatasa alcalina, prueba
de funcion renal y hepética.

e Radiografia de térax anteroposterior y lateral.

e Radiografia de esé6fago, estomago y duodeno contrastada con bario. Su eficacia es limitada,
solamente con la técnica de doble contraste se pueden obtener diagndsticos positivos de lesiones
menores de 1 cm en mas del 75,0 % de los enfermos (IIB). Tiene particular utilidad en el
diagndstico y localizacion de las fistulas tumorales. Siempre es importante realizar técnicas del
polo superior gastrico.

e La endoscopia digestiva superior, se realiza para la evaluacion del tamafio, la localizacion, y
anomalias de la mucosa. La probabilidad de obtencion de biopsia positiva es superior al 95,0 %

y se incrementa cuando se realizan méas de cinco tomas de muestras.
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e Ultrasonido endoscopico (USE): se emplea como un procedimiento de diagnostico
complementario y su sensibilidad es mucho més alta en la deteccion de la profundidad de la
invasion del tumor, en comparacion con la tomografia computarizada (TC); pero esté limitado en
la evaluacion de lesiones que ocluyen la luz esofagica y de lesiones con nodos distantes desde el
esofago. EI USE es también extremadamente util en la evaluacion de las linfadenopatias
periesofagicas. La precision del USE se puede mejorar aun més con el uso de la aspiracion con
aguja fina del nodo sospechoso (linfatico periesofagico o celiaco) guiado por USE, se han
reportado tasas entre el 65-80 % de precision en la evaluacion de la T, con el uso de este medio

diagnostico.

Segun opinan Iglesia y otros,*® el ultrasonido endoscépico (USE) es la prueba de imagen mas precisa
en la valoracion de la profundidad de la infiltracién tumoral en la pared (cT), con valores de sensibilidad
y especificidad de 81,6 % y 99,4 %, respectivamente, para los tumores T1y de 92,4 %y 97,4 % para los
tumores T4.

La utilidad de la tomografia por emision de positrones (PET) es, principalmente, para la deteccion de
metastasis no sospechadas, lo cual sucede en el 5,0 - 28,0 % de los casos.®®

La TC de torax, abdomen y pelvis detecta las metéastasis en el 60,0 - 90,0 % de los casos. En cuanto a la
infiltracion en profundidad de la pared esofagica, la TC posee exactitud diagndstica en la deteccion de
los T4 en el 90,0 %; no obstante, tiene bajo rendimiento en diferenciar entre un T1, T2 y T3.®) La
exactitud diagndstica de la TC para el compromiso linfonodal es del 50,0 - 60,0 %, inferiora laPET y a
|a USE.(9’16’17)

Se ha estimado que el examen histologico, por si solo, no alcanza la deteccion de las micrometastasis
hasta en el 20,0 % de los ganglios linfaticos evaluados. El antigeno carcinoembrionario (CEA) vy la
expresion del ARNm detectado por el método de transcripcion inversa, mediante reaccién en cadena de
la polimerasa (RT-PCR), son mas sensibles que el examen histoldégico solo en la deteccion
ganglionar.®14.16)

La ultima actualizacion de la American Joint Commission of Cancer (AJCC) y de la International Union

Against Cancer (UICC)," se realiz6 en 2010y dio lugar a la 72 edicion, que integré cambios sustanciales
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con respecto a la 62 edicion. Si bien es cierto que en 2017 se ha publicado la 82 edicion de esta
clasificacion,®® su utilizacion todavia esta poco extendida.
La 82 edicion TNM (2017) incluye no solo a los pacientes tratados con esofagectomia aislada, sino
también a aquellos que han recibido tratamiento neoadyuvante con quimioterapia o radioterapia. Como
novedad establece clasificaciones separadas y relacionadas temporalmente con el cancer: un estadio
clinico previo al tratamiento (CTNM), patoldgico tras esofagectomia (pTNM) y patologico
posneoadyuvante (ypTNM). ¢8)
El tratamiento por etapas®4161°2021 se describe de la siguiente forma:

Etapa 0 (in situ)
Las técnicas aprobadas en la actualidad como primera linea de terapia erradicadora endoscopica son: la
reseccion endoscopica mucosa (REM) y ablacion por radiofrecuencia (RFA). La terapia combinada
(REM + RFA) muestra tasas de 93 % de erradicacion completa de la neoplasia y un 73 % para la
displasia. Las tasas de recurrencia para el adenocarcinoma esofagico son de 1,4 %. En la terapia ablativa
por si sola, la recurrencia de la neoplasia es de 1,7 %.19
La REM puede ser considerada curativa en la displasia de bajo grado (DBG), en la displasia de alto grado
(DAG) y el adenocarcinoma esofégico (ACE) intramucoso.

e En el cancer escamoso que invade la muscular de la mucosa, la incidencia de compromiso
linfonodal es del 6,0 -18,0 %, por lo que la mucosectomia estaria indicada solo en tumores que
comprometen hasta la mucosa superficial (m1) y los tumores escamosos con tamarfio inferior a
los tres cm, que infiltran menos de 3 cuartos de la circunferencia esofagica. En el adenocarcinoma,
el 10,0 % de los tumores que alcanzan la muscular de la mucosa presentan compromiso
linfonodal, por lo que también estaria indicada la mucosectomia en la displasia de alto grado o
tumores que comprometen solo la mucosa superficial.

e Debido a la gran morbilidad y mortalidad de la esofagectomia (superior al 5,0 %), esta Gltima no

estaria indicada en esta etapa de la enfermedad.
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Etapa |
En el carcinoma mucoso superficial, independientemente del tipo histoldgico, la incidencia de
compromiso linfonodal es igual o inferior al 5,0 %, por lo que se ha planteado la mucosectomia para este
estadio tumoral. Por el contrario, en los que se afecta la muscular de la mucosa, la incidencia de ganglios
positivos es superior al 5,0 %, por lo que estaria indicada la esofagectomia.

Cancer de la submucosa etapa (TIb):

e Se realiza reseccion quirdrgica (esofagectomia) con linfadenectomia toracica y abdominal. Las
opciones para la esofagectomia transhiatal incluyen la opcion transtoracica y los enfoques

minimamente invasivos. No se recomienda quimioterapia neoadyuvante.

Etapa Il

En esta etapa, se acepta la cirugia sola o con diversos algoritmos que afiaden la quimioterapia
neoadyuvante, o adyuvante y los regimenes de radiacién. Aungue los datos son contradictorios, los
pacientes con enfermedad ganglionar N1 o enfermedad localmente avanzada, es decir tumores T3,
pueden potencialmente beneficiarse de la terapia neoadyuvante con quimioterapia y radiacion, seguido
de la reseccién quirdrgica.

El tratamiento quirdrgico es suficiente para neoplasias superficiales sin enfermedad ganglionar (T1 NO).
Un pequefio subgrupo de pacientes con enfermedad T2 (invasion de la capa muscular propia) demuestra
que es la mas compleja de tratar. Esta dificultad se centra en dos aspectos. En primer lugar, la capacidad
de identificar con precision los tumores del es6fago T2NO, cuya modalidad de estadificacion clinica
actual no es totalmente segura. En segundo lugar, el beneficio potencial de la terapia de induccion de
cancer del eséfago T2NO. Este estadio clinico sigue siendo el méas controvertido; sin embargo, la
informacion en la bibliografia médica sobre este subgrupo de pacientes es todavia limitada.
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Etapa 111
e Esofagectomia transhiatal, transtoracica de Ivor-Lewis o de McKeown.

e Radioterapia mas la quimioterapia adyuvante o se utiliza, en ocasiones, como tratamiento

definitivo para disminuir la disfagia.

El tratamiento quirurgico (esofagectomia) esta indicado en:

e TIA (mucosa), ablacion y reseccion de la mucosa o esofagectomia.
e TIB (submucosa), esofagectomia.
e TI, Tl y TIHI si son resecables (esofagectomia), alin con N positivas; si estas son multiples no

debe realizarse el tratamiento quirdrgico.

Tumores no quirdrgicos:

e TIV con invasion a la traquea, corazon, grandes vasos y pulmén, ganglios positivos en varias
estaciones, ganglios supraclaviculares y metastasis a distancia.

e Tumor cervical o cervicotoracico con menos de cinco cm de la unién cricofaringea, debe tratarse

con radioterapia y quimioterapia definitiva.

Etapa IV
Solo se realiza tratamiento sintomatico y con métodos paliativos para la disfagia.
Inmunoterapia:?? an no estan definidos los criterios de seleccion, que permitan predecir la mayor
probabilidad de su eficacia.
Otros aspectos del tratamiento quirurgico
Tipos de esofagectomia
Los actualmente en uso son la esofagectomia transhiatal, la misma técnica pero con preservacion del

vago (“vagal sparing™) y la esofagectomia en block, que son técnicas poco difundidas y escasamente
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utilizadas; sin embargo, las técnicas minimamente invasivas por las vias toracoscopica y laparoscopica

han ganado difusion, de ahi que grandes centros de excelencia las hayan adoptado como las de
eleccion.@?

Existen 2 proyecciones, una que prefiere del tratamiento quirargico radical con diseccion ganglionar y
otra, menos radical, que es la esofagectomia transhiatal, considerada por algunos como
«oncoldgicamente incompleta». No existen diferencias al comparar este procedimiento con otros mas
radicales como la esofagectomia con toracotomia. Uno de los aspectos relacionados con la seleccion de
la técnica quirdrgica mas relevante y que de manera coherente se pudiera relacionar es la preferencia del
cirujano por dicha técnica.??

Quienes prefieren la esofagectomia transhiatal plantean que las ventajas de este procedimiento consisten
en que, al no realizar una toracotomia y hacer una anastomosis cervical, se evita la posibilidad de una
mediastinitis y de los problemas que ocasiona la toracotomia sobre el sistema respiratorio; mientras
quienes adoptan como de eleccion la esofagectomia transtoracica, plantean que transgrede los principios
oncolégicos. %21

En cuanto al tipo de esofagectomia en block o clasica, Braghetto M1 y otros®Y aseguran que, a pesar de
estudios que muestran una mejor sobrevida con la cirugia en block para los tumores del tercio inferior
(reseccidn de grasa mediastinica posterior con los linfonodos, reseccion del conducto toracico, pericardio
posterior, ambas pleuras, vena acigos y membrana freno-esofagica y parte del anillo hiatal), comparada
con la cirugia clasica més linfadenectomia en 2 campos total, la primera requiere mas tiempo empleado
en la intervencién quirargica, mas dias de ventilacion mecanica y mayor estancia hospitalaria del
paciente.

Por no existir evidencias cientificas con relacién a la efectividad entre uno y otro procedimiento, la
seleccion debe realizarse de acuerdo a las caracteristicas de cada enfermo.

Por ultimo, hay que resefiar que en los ultimos afios han sido reportadas en la bibliografia médica
publicaciones de series de esofagectomia minimamente invasiva y, a partir de su primera implementacion
en 1992, esta técnica quirdrgica ha ganado fuerza. En la actualidad, se emplean diversos métodos que
combinan esofagectomia toracoscopica con laparotomia y esofagogastrostomia cervical; esofagectomia

transtoracica con laparoscopia para la confeccion de la plastia gastrica con anastomosis intratoracica;
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esofagectomia toracoscépica asociada a laparoscopia, asistida con la mano o no y esofagectomia
transmediastinica laparoscopica con esofagogastrostomia cervical. Esta ultima via de acceso se ha ido
imponiendo como la més usada y se reportan cada afio mejores resultados con su utilizacion.®V
Linfadenectomia en el cancer de eséfago

El tipo de linfadenectomia (LN) plantea controversias importantes entre los paises de Oriente y
Occidente, principalmente por la falta de consenso en la extension. ¢*22

La clasificacion de la International Society for Diseases of the Esophagus (ISDE), de 1994, la divide en:
tipo | o estandar, que comprende hasta los ganglios subcarinales; tipo Il o extendida, aquella que realiza
el vaciamiento hasta el espacio paratraqueal derecho; tipo 1ll, linfadenectomia mediastinal total de ambos
espacios paratraqueales y de los nervios recurrentes y tipo 1V, que es la linfadenectomia de 3 campos:
abdominal, mediastinal y cervical.?>?*) Ademas, se reconoce que existen 3 0 4 tipos de linfadenectomia
en el tratamiento quirdrgico del cancer de eséfago: la linfadenectomia clasica de 2 campos (algunos
autores japoneses agregan la de 3 campos con diseccién ganglionar a nivel cervical); a su vez, la

linfadenectomia de 2 campos se subdivide en 3 tipos: estandar, extendida y total.®

e Estandar: linfadenectomia del mediastino inferior y carinales, sin reseccion linfonodal del
mediastino superior.

e Extendida: linfadenectomia toracica estandar, mas reseccién linfonodal solo del lado derecho del
mediastino superior.

e Total: linfadenectomia estandar, més reseccion linfonodal bilateral del mediastino superior.

El 10,0 % de los tumores del tercio inferior presentan compromiso linfonodal en el tercio toracico
superior y el 31,0 % de los del tercio toracico superior presentan invasion de los ganglios perigastricos.
(©)

La LN, que se extiende a nivel cervical bilateral, mediastinal y abdominal superior se conoce como de 3
campos; para tumores localizados por encima o a nivel de la carina se recomienda una diseccion linfatica
de 2 a 3 campos, al igual que en los enfermos con adenocarcinomas por debajo de la carina, puesto que

en el 10,0 - 25,0 % de los casos puede haber invasion nodal supracarinal.?%
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El nimero de ganglios disecados también es tema de controversia.®® Para el American Joint Committee
on Cancer (AJCC) debe valorarse un minimo de 10 ganglios, mientras que las guias de los Paises Bajos
recomiendan un minimo de 15 ganglios; en tanto que las guias alemanas afirman que el nimero adecuado
son 20 ganglios. Si bien en la mayoria de los paises occidentales clasifican las diferentes estaciones
ganglionares utilizando la propuesta por la AJCC, también existe la clasificacion de la Japan Esophageal
Society (JES), que se encuentra difundida en gran parte de Asia.®®
Estas diferencias en cuanto a la clasificacion, también provocan cambios en el tipo de cirugia que se
realiza, ya que en algunos centros asiaticos llevan a cabo cirugias por via abierta, con vaciamiento de 3
campos y en Occidente, solo de 2 campos, con cada vez mas adeptos a un abordaje minimamente
invasivo.

Bordes de seccion (margen de reseccion)
Son multiples los factores que se asocian a los resultados oncoldgicos variables en el tratamiento de esta
enfermedad, entre estos se encuentra el estado de los margenes de reseccion. En general, se prefieren
margenes proximales de reseccion, alrededor de los 10 cm y distales en 5cm. La distancia puede
depender de la técnica utilizada, pero los bordes libres del tumor deben ser una prioridad que hay que
tener en cuenta en la cirugia.®42)
Esta revision permitio enfatizar, actualizar y sistematizar algunos aspectos que son controversiales para
la comunidad cientifica, mediante las mejores evidencias disponibles, lo que permitira una puesta al dia
sobre sobre el estado del arte de los aspectos descritos. Tiene las limitaciones de una revision narrativa,
pero las descripciones y analisis se han tomado de organizaciones reconocidas a escala mundial como la
AJCC y la JES entre otros. Se ofrece la tltima informacion disponible en sus consensos.
En la etiologia del cancer de es6fago, los factores moleculares, genéticos y ambientales juegan un papel
importante. El diagndstico en etapas avanzadas predomina debido a lo tardio de la aparicion de los
sintomas y a las insuficiencias en el cribaje. El tratamiento quirdrgico constituye un pilar fundamental
para los 3 primeros estadios de la enfermedad, acompafiada o0 no de quimioradioterapia adyuvante o de

neoadyuvancia (en el estadio II).
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