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RESUMEN

Introduccion: El cancer de eséfago es una de las neoplasias mas invasivas y significa
una menor supervivencia, pues generalmente se diagnostica de manera tardia, sobre
todo en personas de mas de 60 afios.

Objetivo: Caracterizar a los ancianos con cancer esofagico seguin variables
clinicoepidemioldgicas, endoscépicas e histoldgicas.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, de 58
ancianos con cancer de es6fago atendidos en el Servicio de Endoscopia del Hospital
Provincial Docente Clinico-Quirdrgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba, durante el
trienio 2015-2017.

Resultados: En la serie predominaron los pacientes de 70-79 afios de edad (43,1 %),

fundamentalmente del sexo masculino (81,0 %), mientras que la localizacién mas
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frecuente de las lesiones malignas fue el tercio distal (67,2 %) y el sintoma mas
relevante, la disfagia (86,2 %). En cuanto al analisis histolégico, el adenocarcinoma
resultd ser la forma mas representativa (52,0 %).

Conclusiones: A pesar de la vigilancia de los factores de riesgo asociados a la aparicién
del cancer de eséfago en Cuba, atin es detectado en etapas avanzadas, por lo que se debe
enfatizar en la aplicacion del método clinico con vistas a establecer un diagndstico mas
precoz.

Palabras clave: neoplasias esofagicas; anciano; adenocarcinoma; trastornos de

deglucién.

ABSTRACT

Introduction: The esophagus cancer is one of the most invasive neoplasms and it means
a less survival, because it is generally diagnosed in a late way, mainly in people over 60
years.

Objective: To characterize the elderly with esophagus cancer according to clinical
epidemiological, endoscopic and histologic variables.

Methods: An observational, descriptive, serial cases study, of 58 elderly with esophagus
cancer was carried out; they were assisted in the Endoscopic Service of Saturnino Lora
Teaching Clinical-Surgical Provincial Hospital in Santiago de Cuba, during the triennium
2015-2017.

Results: In the series there was a prevalence of 70-79 years patients (43.1 %),
fundamentally of the male sex (81.0 %), while the most frequent localization of the
malignant lesions was the distal third (67.2 %) and the most outstanding symptom, the
dysphagia (86.2 %). As for the histologic analysis, the adenocarcinoma was the most
representative form (52.0 %).

Conclusions: In spite of the surveillance of risk factors associated with the emergence of
esophagus cancer in Cuba, it is still detected in advanced stages, reason why it should be
emphasized in the application of the clinical method aimed at establishing an earlier
diagnosis.

Key words: esophagic neoplasms; elderly; adenocarcinoma; deglutition disorders.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional alcanzado actualmente en un gran nimero de paises se
debe a todas las medidas de mejora en las condiciones sociosanitarias y alimentarias, asi
como en el control de enfermedades infecciosas; a lo anterior se anade una disminucién
de la natalidad infantil, que es un pilar basico en el aumento de la poblacién envejecida.
En ese sentido, se estima que para el 2030 el nimero de ancianos se habra casi
duplicado y existirdn tantas personas mayores de 75 afios como las que ahora poseen
mas de 60.(1.234)

Tal vez uno de los retos mas importantes de la medicina es desentrafiar el proceso de
envejecimiento, en el cual se incrementa la incidencia de enfermedades degenerativas
que tienden a evolucionar hacia situaciones de incapacidad, con una mayor dificultad en
la respuesta terapéutica, donde la edad avanzada resulta un importante factor de riesgo
asociado a estas condiciones. De hecho, la mayor parte de los sistemas organicos
parecen perder su funcion en aproximadamente 1 % cada afio a partir de la cuarta
década de la vida, lo que sucede también en el aparato digestivo, de modo que es
frecuente encontrar atrofia e insuficiencia funcional en los diferentes 6rganos que lo
conforman.®®)

La enfermedad digestiva en el anciano, al igual que otras afecciones, puede presentarse
con un cuadro clinico atipico. Asi, por ejemplo, el dolor abdominal suele aparecer mas
tardiamente, aun en situaciones clinicas graves. La comorbilidad en estos pacientes
puede condicionar una mayor dificultad diagnéstica, sobre todo en aquellos con
deterioro cognitivo o secuelas de enfermedad cerebrovascular o de privacién sensorial.

Por otro lado, la polifarmacia es uno de los factores que influye decisivamente en la
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precipitacion, perpetuacion o, incluso, empeoramiento de la enfermedad digestiva en
ellos.(®)

Especificamente el cancer esofagico condiciona una notable alteracion de la calidad de
vida en el anciano; es una de las neoplasias mas malignas, principalmente porque el
diagnostico se realiza de forma tardia y con escasos resultados terapéuticos.(®)

En cuanto a su frecuencia, se le ubica en el 9no lugar a nivel mundial, con diferencias
considerables entre regiones, incluso de un mismo continente; por ejemplo, en Europa,
Francia y el Reino Unido informan un elevado numero de afectados, mientras que Grecia
registra un porcentaje muy bajo. Por su parte, en América Latina la prevalencia es de 10
casos por cada 100 000 habitantes. Asimismo, segln tipo histolégico del tumor, se ha
comunicado que la prevalencia de carcinomas escamocelulares es mayor en Asia, en
tanto, la de adenocarcinomas aumenta con rapidez en los paises occidentales.(*7)

Desde el punto de vista morfolégico, en el es6fago se evidencia un adelgazamiento de la
mucosa, lo que ocasiona esofagitis atréfica, con un aumento de leucocitos, agregados
linfoides y tejido conectivo en las capas inferiores, asi como hipertrofia e hipotonia de
las capas musculares. También coexisten zonas de hipertrofia regenerativa parcial que
originan un cuadro estructural, el cual produce mamelones e invaginaciones; a veces
existen inflamaciones silentes que causan erosiones sangrantes.(7.8)

El cancer de es6fago representa de 1 a 2 % de todos los tipos de neoplasias y 7 % de los
tumores del sistema digestivo. Es mas frecuente en varones y usualmente se diagnostica
entre la sexta y séptima décadas de la vida, pues aunque suele aparecer a cualquier
edad, la mayoria de los pacientes son mayores de 65 afios.(8°)

En Cuba, la prevalencia de cancer de es6fago es de 3,9 por cada 100 000 habitantes. En
la provincia de Santiago de Cuba, en el Hospital Provincial Docente Clinico-Quirdrgico
Saturnino Lora fueron atendidos 40 pacientes con cancer de eséfago en el ano 2015, el
doble de lo registrado en el afio 2014.(% Sin embargo, no existen estudios actuales donde
se caracterice a estos pacientes.

Los argumentos anteriores confirmaron la necesidad de cuantificar la informacién

oportuna y actualizada sobre dicha neoplasia, a fin de posibilitar una correcta
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planificacion y evaluacion de las medidas de control. Asi, surgid el interés por efectuar

este estudio en ancianos afectados por esa enfermedad maligna.

Métodos

Se llevé a cabo una investigacion observacional, descriptiva, de serie de casos, de
ancianos con cancer de eséfago, atendidos en el Servicio de Endoscopia del Hospital
Provincial Docente Clinico-Quirurgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba, de febrero de
2015 a igual mes de 2017, con vistas a caracterizarles segin variables
clinicoepidemiolégicas, endoscopicas e histoldgicas, a saber: edad al momento del
diagndstico, sexo, factores de riesgo, sintomas y signos, método diagnostico utilizado y
diagndstico histolégico.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes mayores de 60 afios que
presentaban cancer esofagico al darles el alta hospitalaria y que cumplian los siguientes
criterios de inclusién: deteccion de la enfermedad a través de la
esofagogastroduodenoscopia y confirmacién por medio del estudio histolégico. Fueron
excluidos aquellos en cuyas historias clinicas no figuraban los datos de interés y los que
habian sido diagnosticados durante una intervencién quirargica o post mortem.
Finalmente, la muestra quedé6 conformada por 58 pacientes.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas archivadas en el Departamento de
Registros Médicos del Hospital; luego fue organizada en tablas de frecuencia para

realizar el procesamiento estadistico, utilizando el porcentaje como medida de resumen.

Resultados

La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino (47, para 81,0 %), tanto de forma
general como por grupo etario. [gualmente, predominaron los ancianos en las edades de
70-79 anos al momento del diagnostico, con 25, para 43,1 %, de los cuales 20 eran

hombres y 5 mujeres.
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Entre los factores de riesgo observados en la poblaciéon estudiada sobresalieron la
adiccion al alcohol, con 22 pacientes, para 37,9 %, seguida del tabaquismo, con 17, para
29,3 %, y los habitos dietéticos inadecuados (consumo de alimentos calientes, de

nitrosamidas y dietas con altos contenido de colesterol), con 15, para 25,9 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun factores de riesgo

Pacientes
Factores de riesgo No. %
Consumo de alcohol 22 37,9
Tabaquismo 17 29,3
Habitos dietéticos inadecuados 15 6,8
Ingestidn de esteroides 6 259
Consumo de antiinflamatorios no esteroideos 4 10,4

% calculado sobre la base del total de pacientes (N=58)

El sintoma mas frecuente fue la disfagia, que aquejaba a 50 pacientes (86,2 %) y se

present6 en estadios muy avanzados de la enfermedad (tabla 2).

Tabla 2. Principales signos y sintomas del cancer de es6fago en los ancianos

Pacientes
Sintomas y signos No. %
Disfagia 50 86,2
Reflujo gastroesofagico 39 67,2
Sialorrea 34 58,6
Anemia 31 53,4
Pirosis 27 46,5
Dolor retrosternal 20 34,4
Eructos 13 3,4
Otros 12 2,7

% calculado sobre la base del total de pacientes (N=58)

Al analizar los métodos diagnoésticos utilizados para la deteccion del cancer de eséfago,
en primer orden figur6 el endoscépico, que se realizé a todos los pacientes, seguido del

imagenolégico, practicado en 23 de ellos, para 39,7 %.
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En la tabla 3 se muestra que existié6 menor afectacion tumoral en el tercio medio, con 2
ancianos, para 3,4 %, mientras que la localizacién anatémica mas dafiada fue el tercio

inferior en 48, para 83,0 %.

Tabla 3. Pacientes seguin localizacién anatémica del tumor y sexo

Sexo
L L. M li F ; Total

Localizaciéon anatémica asculino emenino

No. % No. % No. %
Tercio superior 6 10,3 2 3,4 8 14,0
Tercio medio 2 34 2 3,4
Tercio inferior 39 67,2 9 15,5 48 83,0
Total 47 81,0 11 189 58 100,0

% calculado sobre la base del total de pacientes (N=58)

Se identificé el adenocarcinoma como la variedad histolégica mas frecuente, con 30

pacientes, para 52,0 %, seguido del carcinoma epidermoide, con 28, para 48,0 %.

Discusion

En esta investigacién los factores de riesgo predominantes fueron el consumo de
alcohol, el tabaquismo y los habitos dietéticos inadecuados, mientras que la ingestion de
esteroides y de antiinflamatorios no esteroideos resultaron de menor relevancia.
Referente al hallazgo anterior, Avalos Garcia et al® identificaron, en su muestra, que la
ingestion de bebidas alcoholicas y gaseadas constituian los habitos téxicos y dietéticos
mas importantes; mientras que Lopez Sebastidn et al(® detectaron un gran consumo de
café en su casuistica y, ademas, informaron que 62,2 % eran fumadores, 52,0 % ingeria
bebidas alcohélicas habitualmente y 72,0 % presentaban dos o mas habitos téxicos.
Braghetto et al(l®) comunican la existencia de factores asociados que facilitan la
aparicion de neoplasia esofagica, entre los que destacan la infeccion por Helicobacter
pylori, que guarda relaciéon con alteraciones frecuentes en edades avanzadas, como el

incremento de reflujo gastroesofagico, cuya accion detergente sobre el mucus gastrico
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disminuye su eficacia como barrera protectora; las alteraciones vasculares y la
disminucién de la velocidad de recambio de las células epiteliales.

Es bien conocido que el tabaco retrasa la cicatrizacion de las lesiones esofagicas,
promueve las recidivas y condiciona la aparicion de complicaciones. Este efecto se
produce por el aumento de la secrecion acida, las alteraciones del flujo de la mucosa y la
reduccidn de la secreciéon de bicarbonato.(11)

Asimismo, se ha detectado una asociacién causal de estos factores con determinadas
lesiones precancerosas, como el es6fago de Barrett.(12)

El sintoma predominante del cancer de es6fago es la disfagia. En el momento del
diagnostico, el paciente se queja mayormente de la dificultad para tragar, que va
sucediendo progresivamente: primero, los alimentos soélidos, luego, los semisélidos vy,
por ultimo, los liquidos; es decir, que el proceso finaliza al obstruirse completamente el
conducto. Este sintoma es el resultado de la infiltracién del tumor alrededor del es6fago
con constricciéon de la luz, pero infortunadamente, en la mayoria de los casos, es un
signo de enfermedad avanzada.(12)

No es raro llegar a diagnosticar una neoplasia esofagica durante el estudio de una
anemia ferropenia o un sindrome constitucional. Se estima que 35 % de los pacientes
ancianos no tienen cuadro clinico doloroso o, cuando este aparece, puede ser vago o mal
localizado. En ocasiones, el primer sintoma en ellos puede ser la descompensacion de
otra enfermedad (insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, ictus), como
consecuencia de una anemia desencadenada por pérdidas hepaticas, no detectadas, en el
aparato digestivo.(13)

Cabe destacar que el principal sintoma por el que los pacientes de esta serie acudieron al
Servicio de Endoscopia fue la disfagia, cuyas intensidad y caracteristicas variaron entre
uno y otro caso; a esta le siguieron, en orden descendente, la regurgitaciéon y la
salivacién, asi como los eructos y el dolor retroesternal en una menor proporcion. Tales
resultados concordaron o difirieron con los de otros estudios; por ejemplo, Vazquez
Iglesias et al(*3) también indican como sintoma preponderante la disfagia, ademas de la

regurgitacion, la odinofagia y la dispepsia; sin embargo, Zambrano Zambrano et al(14)
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refieren que la sialorrea y la pirosis fueron las principales formas de presentaciéon
sintomatica.

Algunos autores(!4) sefialan que la degluciéon es compleja y en ella participan varios
musculos y nervios, por lo que cualquier afeccion que los debilite o cause
estrechamiento de la parte posterior de la garganta o del eséfago, puede producir
disfagia; otros(!®) apuntan que entre las posibles explicaciones de este sintoma se
encuentran la activacion inducida por acidos de los receptores quimicos, el aumento de
la sensibilidad a los acidos biliares y la pepsina o la alteracién de la motilidad
gastroesofagical.

El examen fisico no tiene gran valor para determinar la presencia o ausencia de cancer
esofagico; solo al ir evolucionando la enfermedad se detectan la pérdida progresiva de
peso corporal y las posibles adenopatias cervicales, supraclaviculares o axilares.
También el examen de las cuerdas vocales revela, a veces, paralisis en estas.(16)

El método diagndstico mas utilizado en el actual estudio fue la endoscopia, realizada a
todos los pacientes, la cual resulté fundamental para detectar la neoplasia, a la vez que
permitié la realizacion de otros procedimientos, como tomar la muestra histica para
realizar la biopsia con la técnica de tincidn, tan eficaz para el diagnoéstico certero del
cancer de eso6fago.

Lo anterior coincidié con lo expuesto en una publicacién sobre el tema,(!7) donde se
sefiala que la endoscopia ofrece una mayor correspondencia en la deteccion temprana
de esta entidad clinica, y le permite al médico observar el revestimiento interno del
esofago, el estdmago y la primera parte del intestino delgado, ademas de comprobar la
parte superior de la traquea (vias respiratorias). El examen endoscopico revela
informacién util y oportuna para decidir las acciones terapéuticas con el paciente.

Por otra parte, las lesiones tumorales fueron mas usuales en la zona del tercio inferior
del esé6fago, lo cual coincidié con lo obtenido en una investigaciéon similar,(18) en la que la
mayoria de los pacientes presentaban la neoplasia en el tercio inferior, lo que trajo
aparejados signos y sintomas mas marcados, no atendidos oportunamente; esto se
relaciona fundamentalmente con el incremento del habito de fumar y el alcoholismo en

las diferentes edades.
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En la bibliografia médica” se plantea que histolégicamente los dos tumores mas
representativos son el carcinoma escamoso y el adenocarcinoma; no obstante, se ha
demostrado que la incidencia relativa del cancer escamoso ha disminuido en
comparaciéon con la del adenocarcinoma. Ambos representan dos enfermedades
independientes, con diferencias en cuanto a su epidemiologia, biologia tumoral y
evolucion. En tal sentido, Vanterpool Héctor et al(!® obtuvieron resultados
concordantes, pues el adenocarcinoma fue el tipo histoldgico predominante en su
estudio anatomopatoldgico; sin embargo, Santell Odio et al(19) difirieron, al encontrar
que la variedad histol6gica mas comun en su casuistica era el carcinoma epidermoide.

Para dar por finalizado, a pesar de la vigilancia de los factores de riesgo asociados a la
aparicion del cancer de eso6fago en Cuba, aun es detectado en etapas avanzadas, por lo
que se debe enfatizar en la aplicacion del método clinico con vistas a establecer un

diagndstico mas precoz.
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