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RESUMEN

Introduccion: El cancer de es6fago es una patologia relacionada con los habitos higiénico-dietéticos
y el nivel socioeconémico del paciente. Objetivos: determinar la epidemiologia del cancer de esoéfago,
estadio al momento del diagndstico y el tratamiento recibido por los pacientes.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio longitudinal con casos aportados por el Departamento
de Oncologia del Hospital “José Ramoén Vidal”, abarcando el periodo comprendido entre 01/2000 y
06/2004. Durante dicho periodo se suscitaron 40 casos. El disefio empleado para la realizacion de
este trabajo se basa en un estudio descriptivo retrospectivo.

Resultados: El 60% de los pacientes residia en el interior de la provincia y el 40% en la ciudad de
Corrientes; el 70% de sexo masculino y el 30% femenino; el 72,5% entre los 50 a 70 afios; forma
anatomopatoldgica epidermoide 90% y adenocarcinoma 10%; hdabitos higiénico-dietéticos alcohol
60%, mate 40% y tabaco 82,5%; estadios al momento del diagnostico: | 0%, Il 22,5%, Il 45% y IV
32,5%; Recibieron tratamiento quirargico 50%; en estadio Il 22,5%, estadio Il 17,5%, en estadio IV
10%; no quirdrgico 50%; adyuvante 90%, en estadio Il 17,5%, en estadio Il 15%.

Conclusiones: Las caracteristicas que presentaron la mayoria de los pacientes registrados en el
hospital “José Ramon Vidal” fueron: sexo masculino, edad mayor de 50 afios, residentes del interior
de la provincia de Corrientes, tabaquistas, consumidores de alcohol e infusiones calientes (mate);
carcinoma epidermoide como forma anatomopatol6gica, diagnosticados en estadios avanzados, ra-
z6n por la cual el tratamiento que recibieron fue con criterio paliativo.

Palabras claves: cancer, eséfago, epidermoide.

ABSTRACT

Introduction: The esophagus cancer is a related pathology to the hygienic-dietetics habits and to the
social-economic standard of the patient. Objectives: Determination of the esophagus cancer inciden-
ce, the related risk factors, the states at the moment of diagnosis and treatment receibed for the pa-
tients.

Materials and Methods: A longitudinal test of cases provided by the Departament of Oncology of the
“José Ramon Vidal” Hospital was done, containing the period from 01/2000 to 06/2004. 40 cases we-
re caused during that period. The design for this work is based upon an descript retrospective study.
Results: From wich 60% were people from the inner region of the province and 40% were people
from Corrientes city. The 70% were masculins and 30% were femenines. 72,5% were between 50
and 70 years old; epidermoide anatomy pathologic from the 90% and esophageal adenocarcinoma
10%: hygienic-dietetics habits: alcohol 60%, mate 40%, and tobacco 82,5%. State at the moment of
diagnosis: | 0%, 1l 22,5%, Il 45%, and IV 32,5%; surgical treatment applied to 50%; in the state Il
22,5%, state Il 45%, state 1V 32,5%; non surgical treatment 50%; adjuvant 90%, in state Il 17,5%,
state 11l 15%.

Conclusions: The characteristics that presented the majority of the patients registered in the hospital
José Ramon Vidal were: male sex, age over 50 years, residents of the interior of the province of Co-
rrientes, smooking, consumers of alcohol and hot infusions (matt); carcinoma epidermoide as form
anatomopathological, diagnosed in stadiums advanced, reason by which the processing that received
was with mitigating criterion.

Key words: Cancer, Esophagus, epidermoide.

INTRODUCCION

El cancer de esofago es la sexta causa de
muerte por cancer a nivel mundial ocupando
el octavo lugar en incidencia, y dentro de las
neoplasias del tubo digestivo ocupa el tercer
lugar siguiendo en orden al de colon rectal y
gastrico; con una distribuciéon geografica hete-
rogénea’.

Sus tasas de incidencia y mortalidad varian
considerablemente no solo entre distintas
areas geograficas sino también entre pobla-
ciones de un mismo pais. El 80% de las muer-

tes por cancer de es6fago ocurren en paises
en vias de desarrollo®.

La edad de presentacion de esta patologia
es entre los 50 a 70 afios, en el sexo femenino
ocurre a una edad mas temprana y excepcio-
nalmente se presenta antes de los 30 afios*®
Las evidencias han demostrado que hay cierta
predominancia del sexo masculino sobre el
femenino que en distintas estadisticas varia
entre 3:1y 7:1°%

En Estados Unidos estudios realizados por
Harvey y Blattie hallaron una incidencia 3 ve-
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ces mayor en negros que en blancos que lo
atribuyen al bajo nivel socioeconémico’.

En algunos estudios se demostré que exis-
te una influencia genética relacionada al géne-
ro masculino, a la raza negra, asiatica y a mu-
taciones del gen supresor de tumores p53°.

De todas las esofagopatias, el cancer de
esoéfago es la mas comun y la porcion del esé-
fago en que asienta con mayor frecuencia es
su parte media, siguiendo la porcién inferior y
por Gltimo el eséfago cervical®.

Las dos formas anatomopatolégicas en or-
den de frecuencia son: el cancer epidermoide
0 pavimentoso y el adenocarcinoma. El carci-
noma epidermoide representa aproximada-
mente el 75-85% de los tumores malignos de
es6fago mientras que el adenocarcinoma
constituye el 10% a 15%; de los cuales el 10%
se ubica en el tercio superior, 50% en el tercio
medio y el 40% restante en el tercio inferior®.
Las areas de mayor incidencia de carcinoma
epidermoide en el mundo corresponden a
China, Iran y Sudafrica’.

En China los mayores indices registrados
fueron de 139 por 100.000 habitantes, proba-
blemente relacionados con alimentos ricos en
compuestos de nitrosaminas caracteristicos
en esa region™*.

Argentina debe ser considerada una zona
de moderada incidencia, 15 casos por cada
100.000 habitantes por afio®.

A pesar de que no se conoce la etiologia
real del cancer de eséfago, existen varias
hipétesis sobre la patogenia de esta enferme-
dad. En la mayoria de los paises se lo ha re-
lacionado e inclusive se ha demostrado que
ciertos habitos, factores nutricionales y am-
bientales, como ser el consumo de bebidas
con alta graduacién alcohdlica, tabaquismo,
alimentacion rica en N-nitrobencilmetilamina
(se encuentran en aditivos, conservas de car-
nes y pescados), carnes asadas e infusiones
calientes, ahumados que contienen tanino,
grasas animales, desempefian un papel muy
importante en la etiologia del carcinoma®>®"’.
En algunas zonas que se caracterizan por
suelos desérticos y salinos con déficit de zinc,
molibdeno, hierro, magnesio; la ausencia de
estos minerales y vitamina C y E, betacarote-
no, retinos y selenio Puede aumentar la inci-
dencia de 1 a 5 veces"*>®,

Distintas patologias del es6fago son consi-
deradas preneoplasicas. Las lesiones causti-
cas (5-30%) pueden originar un carcinoma
epidermoide en forma tardia incluso hasta 50
aflos después de la presentacion de la lesion
inicial. La acalasia también es predisponente;
esta suele aparecer en personas jovenes, se
asocia con una frecuencia del 20% (Just, Vie-
ra y Haight), el cancer aparece 10 a 20 afios
posterior a la lesion inicial. La tilosis se asocia

en el 95% de los casos con dicho carcinoma.
El sindrome de Plummer Vinson se presenta
en mujeres premenopausicas y en el 10% de
los casos se asocia con un carcinoma epider-
moide o de la hipofaringe®®°%°.

Uno de los principales procesos patologi-
cos implicado en el cancer de eséfago es el
Es6fago de Barret. El reflujo gastroesofagico
prolongado da lugar a una esofagitis por reflu-
jo y luego a la sustitucion del epitelio escamo-
so del esdfago distal por un epitelio de tipo co-
lumnar (Barret)*®°,

Los pacientes con metaplasia o eséfago de
Barret tienen hasta 30 o 40 veces incrementa-
do el riesgo de desarrollar un Adenocarcinoma
(93%) con respecto a la poblacion en general
(5-10%)*°".

La incidencia del adenocarcinoma ha au-
mentado notoriamente en occidente durante
los ultimos afios debido a la mayor frecuencia
de carcinomas originados en epitelios de Ba-
rret. Actualmente el 59% a 80% de los adeno-
carcinomas de eséfago se desarrollan en un
es6fago de Barret * " .

El cancer es una enfermedad cuya mortali-
dad se podria disminuir con un diagnéstico
precoz. Los objetivos planteados para el pre-
sente estudio fueron: determinar la epidemio-
logia del cancer de eséfago en el hospital “Jo-
sé Ramon Vidal”, estadio al momento del dia-
gnostico y el tratamiento recibido por los pa-
cientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio longitudinal en el cual
se incluyeron casos aportados por el Depar-
tamento de Oncologia-Servicio de Cirugia On-
colégica del Hospital “José Ramén Vidal” de la
Ciudad de Corrientes.

Fueron analizadas las historias clinicas de
40 pacientes con diagnéstico de Cancer de
Esd6fago entre el mes de enero de 2000 y junio
de 2004 inclusive. El disefio empleado para la
realizacion del trabajo se basa en un estudio
longitudinal retrospectivo.

Criterios de exclusion considerados: pa-
cientes sin diagnéstico anatomopatolégico, y
como criterios de inclusion a los casos atendi-
dos y/o tratados en el Departamento de Onco-
logia de dicho nosocomio, haber sido diagnos-
ticado durante el periodo comprendido entre el
afio 2000 y 6/2004.

Las variables de estudio consideradas:
edad, sexo, habitos toxicos, formas anatomo-
patoldgicas, el estadio de la enfermedad y te-
rapéutica aplicada.

Para determinar el estadio del paciente se
revisaron los resultados del estudio anatomo-
patolégico.

Entre los factores de riesgo nhombrados por
la bibliografia se tuvieron en cuenta habitos
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téxicos como el consumo de bebidas alcohdli-
cas, las infusiones calientes (entre ellas el ma-
te), y el tabaquismo.

Se realiz6 una descripcion de los tipos de
tratamiento implementado en los pacientes:
quirdrgico y no quirdrgico.

RESULTADOS

El nimero de neoplasias con localizacion
primaria en el es6fago ha sido de 40 casos; de
los cuales el 40% residian en la ciudad de Co-
rrientes y el 60% en el interior de la provincia;
el 70% fueron de sexo masculino y el 30% de
sexo femenino; el 72,5% entre los 50 a 70
afios de edad, 20% son personas mayores de
70 afios, y el 7,5% restante son menores de
50 afios.

En relacién a las formas anatomopatol6gi-
cas se hall6 un gran predominio del cancer
epidermoide ( 90%) con respecto al adenocar-
cinoma (10%).

La cantidad de casos por periodo de 6 me-
ses se demuestra en el siguiente cuadro. Se
encontré mayor incidencia en el periodo com-
prendido entre enero-junio de 2002 (17,5%).
Cuadro N°1.

Cuadro N°1: Cantidad de casos por periodos de 6

la invasion local o locoregional y otros con po-
sibles metastasis.

El estadio en el cual se encontraba el ma-
yor porcentaje de los pacientes al momento
del diagndstico fue el Estadio Il (45%), 32,5%
en el Estadio IV, y 22,5% en estadio Il; mien-
tras que no se encontraron casos en Estadio |
(0%), (Gréfico N° 2).

La terapéutica consistid en realizar cirugia,
cirugia mas tratamiento adyuvante (radiotera-
pia o quimioterapia), o solamente tratamiento
adyuvante (no quirargico).

Los tipos de tratamiento que se aplicaron a
los diferentes pacientes segun el estadio
diagnosticado, se refleja en el correspondiente
cuadro.

Cuadro N° 3: Tipos de tratamiento

Estadios | Cirugia Cirugiay No qui-
adyuvante rargico
Il 5% 17,5% 0%
1l 2,5% 15% 27,5%
[\ 2,5% 7,5% 22,5%
Totales 10% 40% 50%

Veinte pacientes (50%) recibieron trata-
miento quirdrgico. De los cuales los pacientes
en estadio Il (22,5%) recibieron tratamiento
con criterio curativo en cambio en estadio Il y

meses. 1\/ ( 7,|—'\0 o)-el tratamiento fue con criterio palia-
Periodos | Enero- Julio- Enero- Julio- Engfo;) Julio- Enero- Julio- Enefo-
Junio | Diciembre | Junio | Diciembre | Junio | Diciembre | Junio | Diciembre | Junio
2000 2000 2001 2001 2002 .. ..2002 2003 2003 2004
Porcen- | 12,5% 15% 5% 5% 17,595~ >1600 15% 10% 1?%
taje LLlos datos oljtenidos |a partir del analisis de
fas historias clinicas son concordantes con la

El andlisis de los datos referidos a los habi-
tos toxicos demuestra la presencia del taba-
quismo en el 82,5% de los pacientes con can-
cer de esoOfago, aumenta el porcentaje en
aquellos que presentaban ademas del taba-
quismo, el consumo de mate y alcohol (90%).
Cuadro N° 2. (Grafico N° 1).

Cuadro N° 2: Proporcion por antecedente

Antecedente Proporcioén
Tabaco 82,5%
Alcohol 60%
Mate 40%
Tabaco, mate y alcohol 90%

Los motivos de consulta en orden de fre-
cuencia: disfagia (80%), regurgitacion (10%),
vomitos (2,5%) y epigastralgia (2,5%). Otros
motivos de consulta de menor importancia no
referidos en la bibliografia fueron: heméptisis y
diarreas.

Entre los sintomas asociados se evidencia-
ron: disfagia, vomitos, disnea, tos, afagia, di-
arrea, expectoracion, fatiga, regurgitacion,
nauseas, astenia, pérdida de peso, epigastral-
gia, sensacién de cuerpo extrafio, dolor re-
troesternal, pirosis, hipoorexia y disfonia. Al-
gunos de ellos relacionados directamente con

bibliografia consultada.

La incidencia y la prevalencia no pudieron
ser determinadas ya que no todos los casos
de cancer de eséfago de la provincia de Co-
rrientes son registrados en este hospital.

Si bien existen otros factores epidemioldgi-
cos importantes relacionados a la patologia,
muchos de ellos no pudieron ser analizados
ya que las historias clinicas no contaban con
los datos suficientes para tal fin; como ser: ra-
za, nivel socioeconémico y las patologias pre-
neoplasicas asociadas.

El mayor porcentaje de los pacientes resi-
dia en el interior de la provincia de Corrientes
(60 %).

El carcinoma epidermoide fue la forma
anatomopatoldgica del 90% de los pacientes.

El periodo en el cual se registraron la ma-
yor cantidad de casos fue entre enero y junio
de 2002 (17,5 %).

Se encontré un aumento progresivo de la
frecuencia con la edad hasta la mitad del quin-
to decenio de la vida momento a partir del cual
se eleva rapidamente. La edad de los pacien-
tes oscila entre los 38 a 84 afos, veinte y
nueve pacientes tenian entre 50 a 70 afos
(72,5%) con un pico de incidencia en el sexto
decenio, diez y nueve pacientes (47,5%).

8 Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina - N° 164 — Diciembre 2006



Se puede observar claramente la predomi-
nancia del sexo masculino (70%) sobre el
sexo femenino (30%). Se deduce una relacion
hombre/mujer de 3:1.

Entre los factores asociados se encuentra
el tabaco (82,5%), el alcohol (60%) y al mate
(40%), en ese orden, datos %ue coinciden con
estudios previos realizados™; el 90% de los
pacientes con Cancer de Es6fago presentaron
los 3 habitos téxicos nombrados.

El estadio en el cual se encontraba el ma-
yor porcentaje de los pacientes al momento
del diagnéstico fue el estadio Il (45%), mien-
tras que no se encontraron casos en el esta-
dio l.

El 50% de los pacientes recibieron trata-
miento quirdrgico, de los cuales la mayoria
(77,5%) fue con criterio paliativo.

CONCLUSION

Las caracteristicas que presentaron la ma-
yoria de los pacientes registrados en el hospi-
tal “José Ramoén Vidal” fueron: sexo masculi-
no, edad mayor de 50 afios, residentes del in-
terior de la provincia de Corrientes, tabaquis-
tas, consumidores de alcohol e infusiones ca-
lientes (mate); carcinoma epidermoide como
forma anatomopatoldgica, diagnosticados en
estadios avanzados, razon por la cual el tra-
tamiento que recibieron fue con criterio paliati-
VO.
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Grafico N° 1 Porcentaje de casos por anteceden-
tes toxicos
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Grafico N° 2 Porcentaje segun Estadio al momento
del diagnéstico
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