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¢QUE ES?

El cancer de es6fago es una enfermedad en la cual se forman células malignas (cancer) en los
tejidos del eséfago.

El es6fago es un tubo compuesto de musculos que conecta la garganta con el estdbmago y
transporta los alimentos. Tiene tres capas: mucosa, musculo y tejido conectivo.

El cancer de eséfago se inicia en el revestimiento interno del esd6fago y gradualmente va
comprometiendo las otras capas.

Esofago——

EXISTEN DOS TIPOS DE CANCER QUE PUEDE AFECTAR EL ESOFAGO:

El carcinoma escamocelular que afecta la parte superior y media del eso6fago
comprometiendo las células planas (epiteliales) del revestimiento interno del eséfago.
También se conoce como cancer epidermoide. Y,

El adenocarcinoma que afecta la parte inferior del eséfago y compromete las células
glandulares o secretoras que producen moco y liquidos

FACTORES DE RIESGO:

Personas mayores de 55 afos

Se presenta mas en hombres que en mujeres

Padecer enfermedad por reflujo gastroesofagico

Padecer es6fago de Barrett — cambios anormales en las células del revestimiento esofagico
Fumar

Gran consumo de alcohol

Sobrepeso

Antecedentes de ingestion de sustancias causticas




SINTOMAS PRELIMINARES: (Debe consultar a su médico si los presenta:)

REFLUJO DEL ESTOMAGO AL ESOFAGO Y HACIA LA BOCA — Se debe evaluar si existe
este reflujo principalmente en pacientes que presenten tos cronica, sintomas parecidos al
asma y ronquera.

DOLOR TORACICO QUE NO TIENE RELACION CON EL HECHO DE COMER

DIFICULTAD Y DOLOR PARA PASAR (DEGLUTIR) ALIMENTOS SOLIDOS O LIQUIDOS

SENSACION DE ATORAMIENTO

PIROSIS — Es la sensacion de dolor tipo quemadura que sube por detrads de su esternén y
se irradia a la espalda, el cuello o el brazo. Es causada porgue los alimentos se devuelven
del estbmago al esofago, lo que produce inflamacion persistente del esofago (esofagitis).
Este dolor puede parecer un ataque al corazén, puede haber estrechamiento del eséfago o
cambios pre malignos en la mucosa que reviste el eséfago (conocidos como eséfago de
Barrett)

VOMITO DE SANGRE - la mucosa puede sangrar debido a la inflamacién persistente

PERDIDA DE PESO NO JUSTIFICADA

ANEMIA

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON CANCER DE ESOFAGO:

Céancer de cabeza o cuello — diseminacion por vecindad

Antecedentes de radioterapia para tratar cancer en el térax

Factores y sindromes genéticos —cancer escamocelular de eso6fago concomitante con
engrosamiento de la piel de palmas de las manos y plantas de los pies

Acalasia — ausencia del reflejo involuntario del es6fago después de la deglucién

Relacion con el virus de papiloma humano

Antecedentes de enfermedad celiaca no tratada




¢ QUE TIPO DE EXAMENES SR NECESITAN PARA EVALUAR SUS SINTOMAS Y LLEGAR A
UN DIAGNOSTICO?

ELABORACION DE HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO COMPLETO - El médico
anotard sus sintomas y sus antecedentes y ademas realizara un examen fisico buscando
signos de enfermedad, masas o caracteristicas anormales.

RAYOS X DEL TRACTO GASTROINTESTINAL SUPERIOR CON TOMA DE BARIO — Se le
dard a tomar una mezcla de bario y el radiélogo observara su paso a través de su sistema
digestivo mediante un fluoroscopio, buscando anomalias o estrechamientos

ENDOSCOPIA — Se realiza mediante el paso a través de la boca de un pequefio tubo
flexible con una fuente de luz y una camara hasta el estbmago observando si existen
anormalidades o cambios. Por lo general se hace que el paciente tome un sedante antes del
examen. Se tomaran muestras para estudio de los sitios con cambios sospechosos.

BIOPSIA: Es la toma de una muestra de tejido del eséfago en el sitio donde se ve algun
cambio, para examinarlo bajo el microscopio

TAC DE CUELLO — Es un examen mediante el cual se puede establecer si hay compromiso
de otros 6rganos del cuerpo con el fin de realizar el tratamiento adecuado

ECOGRAFIA ENDOSCOPICA: Es una técnica nueva mediante la cual se puede establecer
la profundidad del tumor y si hay compromiso de los ganglios linfaticos vecinos. El
instrumento es similar al endoscopio pero en vez de camara tiene un transductor de
ultrasonido.

TRATAMIENTO:

El prondstico y las opciones de tratamiento dependen de:

La etapa en que se diagnostica el cancer — si afecta parte del es6fago, todo el eséfago o se
ha diseminado a otros 6rganos

La factibilidad de que el tumor del eséfago pueda ser removido por completo mediante
cirugia

El estado general del paciente

Segun lo anterior el tratamiento puede ser:

CIRUGIA

- Reseccion de masas esofagicas pequefias por cirugia endoscopica
- Esofaguectomia parcial y anastomosis

- Reseccion de ganglios linfaticos vecinos

- Colocacion de stents esofagicos

- Sonda nasogastrica




- Gastrostomia
RADIOTERAPIA — antes o después de la cirugia

Y/0: QUIMIOTERAPIA — a base de cisplatino, 5-fluoracilo o epirubicin

OTROS PROCEDIMIENTOS: Puede ser til realizar dilataciones o alargamientos,
colocacion de un “stent” (prétesis de tubo) y radioterapia o tratamiento con laser para reducir
el tamafio del tumor.

Dieta balanceada

Buena salud oral

COMPLICACIONES:

El pronéstico del cancer de es6fago por lo general es malo pues suele diagnosticarse en etapa
avanzada.

NEUMONIA — por broncoaspiracion
PERDIDA DE PESO NOTABLE
METASTASIS A OTROS ORGANOS VECINOS Y A DISTANCIA




