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RESUMEN

Hombre de 67 arios quien consultoé por pirosis, epigastralgia
y sintomas dispépticos cronicos. Se realizo endoscopia de vias
digestivas altas que mostro una lesion eritematosa levemente
deprimida de 2 cm de didmetro en tercio medio del eséfago. EI
estudio histopatoldgico de las biopsias demostré un carcinoma
escamocelular. Se llevé a cirugia realizdndose esofagectomia y
ascenso gdstrico transhiatales. El estudio anatomopatoldogico
de la pieza quirurgica confirmé un carcinoma escamocelular
incipiente (CEl) tipo llc intramucoso (m1). El paciente permane-
cio libre de enfermedad por 5 arios.

Palabras clave

Carcinoma escamocelular esofdgico superficial e incipiente.

INTRODUCCION

La incidencia de carcinoma escamocelular de eséfago
tiene una marcada variabilidad geografica, se pre-
senta mds frecuentemente en algunas provincias del
norte de China, Irdn y en la vecindad del mar Caspio
y en occidente tiene mayor incidencia en Francia;
en América su frecuencia es baja siendo mayor entre
la poblacién esquimal de Alaska, en Puerto Rico y
Chile (1-3). En Colombia, ocupa el tercer lugar en
frecuencia entre las neoplasias malignas del tubo
digestivo luego de los carcinomas de estémago y
colon (4). Afecta mds frecuentemente a hombres

ABSTRACT

A man 67-year-old with heartburn, epigastric pain and
dyspeptic chronic symptoms; an esophagogastric endosco-
py showed an eritematous and slightly depressed lesion 2
cm diameter in the medium third of esophagus. The histo-
pathological study of endoscopic biopsies demonstrated a
squamous cell carcinoma. Transhiatal esophagectomy was
performed for treatment. The anatomopathological study
of surgical specimen confirmed a type llc intramucosal
(m1) incipient squamous cell carcinoma. Patient remained
5 years free of disease.
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entre la sexta y séptima décadas de la vida, se asocia a
consumo crénico de alcohol y tabaquismo pesado. Se
consideran factores predisponentes la esofagitis cré-
nica no especifica, el sindrome de Plummer-Vinson,
la acalasia, la esofagitis por cdusticos (3, 5, 6) y el
cdncer orofaringeo (5, 7, 8). Ademds, se ha identifi-
cado asociacién con infeccién del virus del papiloma
humano (9, 10), abriéndose asi nuevas perspectivas
para la comprensién de su patogénesis. Se manifiesta
por disfagia progresiva, la cual desafortunadamente,
suele hacerse aparente en etapas avanzadas y por ello
su diagndstico habitualmente es tardio. A partir de
la década de los setenta empezaron a aparecer en la
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literatura informes de casos de carcinoma esofégico
escamocelular superficial (CEES), particularmente
en China y Japén donde empezaron a desarrollarse
programas de tamizaje para su deteccién temprana
y a finales de la década de los ochenta empezaron a
informarse series mds grandes tanto en oriente (11-
13) como en algunos paises occidentales (7), en las
que se pone de manifiesto su mejor prondstico, con
un considerable aumento de la supervivencia a cinco
afios en relacién con los carcinomas mds avanza-
dos. En nuestro medio, se informd una serie de 33
pacientes con carcinoma esofégico, tratados con eso-
fagectomia transhiatal, 2 de los cuales presentaban
infiltracién hasta la submucosa (14).

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 67 afios, natural y procedente de Ubaté
que consulté al Hospital El Salvador de Ubaté
(Cundinamarca) por pirosis, epigastralgia y sindrome
dispéptico de un ano de evolucién, por lo que se realizé
endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) que puso
de manifiesto una lesién eritematosa discretamente
deprimida de superficie de aproximadamente 2,0 cm
de didmetro mayor, localizada en tercio medio de es6-
fago a 32 cm de la arcada dentaria, de la cual obtuvie-
ron biopsias, cuyo estudio histopatoldgico informé un
carcinoma escamocelular de célula grande (figura 1).
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(Figura 1. Imdgenes histolégicas de biopsias endoscépicas esofégicas.\
Obsérvense fragmentos de epitelio esofdgico superficial con atipias
nucleares severas asociadas a prominentes alteraciones de la relacién
nucleo citoplasma y de la polaridad celular. En C y D se aprecia la
interfase del tumor con el epitelio no neopldsico adyacente. H&E,
\figuras A’y C: 200x y figuras B y D: 400 x.

J

Al examen fisico s6lo se encontraron signos de desnu-
tricién ligera. Se efectué tomografia axial com-puta-
rizada de tdrax, la cual no mostré evidencia de masa
esofdgica, adenomegalias mediastinales ni metdsta-
sis. Otros exdmenes paraclinicos pre-quirtir-gicos se
encontraron dentro de limites normales. Luego de
recuperacién nutricional se programé para cirugfa,
realizdndose esofagectomia y ascenso géstrico tran-
hiatales; durante la cirugfa se presenté una lesién
pleural derecha que obligé a efectuar toracostomia
con drenaje cerrado que se retir6 dos dias después. El
postoperatorio (PO) inmediato fue satisfactorio.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica
demostré una lesién discretamente deprimida de
2,0 x 1 cm en el tercio medio del eséfago corres-
pondiente a carcinoma esofdgico incipiente de tipo
macroscépico Ilc (figuras 2 y 3) que se procesé
completamente (figura 4) y tipo histoldgico esca-
mocelular intramucoso con componente intraepi-
telial predominante e infiltracidén focal discreta del
tercio superficial de la l[dmina propia (m1) en uno
de los cortes (figura 5) con bordes de seccién libres
de tumor. La mucosa adyacente presenté cambios
epiteliales reactivos correspondientes a esofa-gitis
crénica ligera no especifica y en la mucosa géstrica
del borde distal gastritis crénica cardial y corporal
superficial ligera asociada.

En el tercer dia PO, un estudio radiogrdfico de térax
demostré derrame pleural izquierdo, para cuyo dre-
naje se colocé sonda de toracostomfa. El dfa 6 de PO

se evidencié fistula de anastomosis esofagogdstrica

Figura 2. Pieza de esofagectomia con lesién discretamente
deprimida central de 2 x 1,4 cm.
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[Figura 3. Acercamiento de la lesién que muestra aspecto granular yj

bordes nitidos, que contrastan con la mucosa adyacente.
;\

(Figura 4. Esquema del proceso macroscépico de la pieza quirlirgica.]

e ; : ; ; L ™
Figura 5. Imdgenes histoldgicas de la lesién en la pieza quirdrgica. En
las figuras A y C se aprecia el componente neopldsico de predominio
intraepitelial con pequefio foco de infiltracién al tercio superficial de
la ldmina propia (m1) en la figura A, sefialado por la flecha. En By D
se aprecia el componente neopldsico intraepitelial caracterizado por la
severa atipia nuclear y la falta de maduracién que comprometen todo

su espesor. H&E, figuras A y C: 40x y figuras By D H&E 400x.

(EG) que determind la suspensién de la via oral e
inicio de hiperalimentacién que se prolongé hasta
el dia 13 PO, cuando se inicié alimentacién enteral
por sonda nasoyeyunal. La evolucién posterior fue
satisfactoria, cerrando la fistula. El paciente fue dado
de alta el dfa 24 PO. En control a la quinta semana
PO el paciente se quejé de disfagia para sdlidos de
10 dfas de evolucién. Se llevé a cabo EVDA, obser-
vindose edema de la anastomosis EG que no per-
mitié el paso del endoscopio. Dos semanas después
se realizaron dos sesiones de dilataciones neumdticas
por persistencia de la disfagia y se inici6 tratamiento
médico con antepsin y cisaprida. Posteriormente, el
paciente permanecié en buenas condiciones gene-
rales, presentando ocasionalmente disfagia para
sélidos de grado leve. El seguimiento del paciente
se prolongé por un lapso de 5 afos, cuando falle-
cié como consecuencia de complicaciones de una
toxidermia secundaria a la administracién de medi-
camentos (Sindrome de Steven-Jonhson). Durante
este periodo permanecid sin evidencia de recidiva o
de recidiva tumoral ni de metdstasis.

REVISION DE LA LITERATURA

Las definiciones iniciales de carcinoma esofdgico
escamocelular superficial (CEES) pretendieron asi-
milar su comportamiento bioldgico con el del car-
cinoma gdstrico incipiente (CGI) (15, 16), el cual
se define como un tumor que infiltra la mucosa o
la submucosa, independientemente de la presencia
de metdstasis a ganglios linfdticos perigdstricos. Sin
embargo, en la medida en que ha sido posible seguir
series de pacientes con CEES por periodos prolon-
gados, se han identificado diferencias signi-ficativas
en el comportamiento biolégico de estas dos neo-
plasias en estado incipiente, atribuibles a algunas
caracteristicas anatomicas e histoldgicas propias de
cada érgano, siendo de particular interés la mayor
incidencia de metdstasis ganglionares en el carci-
noma esofdgico infiltrante hasta la submucosa en
comparacién con el carcinoma gdstrico infiltrante
hasta el mismo nivel, hecho atribuible a una red de
vasos linféticos mds rica en la submucosa esofdgica
(16). Ademds, la ausencia de serosa en el eséfago
determina una rica comunicacién de los ganglios
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linféticos paraesofdgicos con otros grupos ganglio-
nares mediastinales y aun intraabdominales que faci-
lita la diseminacién de las metdstasis a estos grupos
ganglionares luego del compromiso de los ganglios
paraesofdgicos. Inicialmente se propuso excluir de
la definicién de CEES la presencia de metdstasis a
ganglios periesofdgicos y posteriormente con base en
la comparacién de series de carcinomas limitados a
la mucosa e infiltrantes a la submucosa (1, 11, 17-
19) se propuso la definicién de carcinoma esofédgico
incipiente (CEI) a los tumores limitados a la mucosa
en ausencia de metdstasis ganglionares (18, 19).
Estudios posteriores han mostrado diferencias signi-
ficativas en la incidencia de metdstasis periesofdgicas
de acuerdo con el nivel de infiltracién de la l[dmina
propia, siendo muy improbable su presencia cuando
el tumor estd limitado al tercio superficial del corion.
Por ello se ha sugerido discriminar la infiltracién del
corion en tres categorias de acuerdo con la profundi-
dad del compromiso (m1, m2 y m3) (20).

Al igual que el carcinoma géstrico, el carcinoma
esofdgico incipiente ha sido dividido en varios tipos
de acuerdo con su aspecto macroscépico, utilizando
diferentes nomenclaturas. Inicialmente, el CEES
fue dividido en 5 categorias: plano, caracterizado
por sutiles alteraciones de coloracién sin cambios
significativos de relieve, su aspecto se hace mds evi-
dente con cromoendoscopia; granular, caracterizado
por alteracién del relieve de la mucosa con realce o
depresién discretas y coloracién rojiza; verrucoso,
de aspecto elevado convoluto o micronodular; poli-
poide, de aspecto sésil o pedunculado y ulceroinfil-
trante (1,7, 21). Los dltimos tres tipos comparten su
aspecto con tumores avanzados, generalmente tienen
compromiso submucoso y por ello no se ajustarian a
la nueva definicién de CEIL.

En Japdn, se ha propuesto utilizar una nomenclatura
similar a la usada en CGI, dividiendo los tumores
en tres tipos: tipo I, correspondiente a lesiones lige-
ramente elevadas blanco-amarillentas , en general
de mds de Imm de espesor, con aspecto de placa
o nédulo; tipo II: correspondiente a lesiones pla-
nas que se subdividen en 3 variedades: II a, Tumor
plano, de aspecto granular o convoluto y coloracién
blanco o café-amarillenta; II b, de aspecto finamente
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granular, con ensanchamiento discreto de los plie-
gues de la mucosa, solamente con cambio de colo-
racién blanco-amarillenta o café o sélo identificable
mediante cromoendoscopia; II ¢: caracterizado por
depresién discreta (menor de 0,5 mm) de la mucosa
de superficie granular; tipo III, caracterizado por una
depresién mds profunda (mayor de 0,5 mm), bien
delimitada por una elevacién discreta en la interfase
con la mucosa adyacente (1, 18, 19).

Considerando que la disfagia suele indicar com-
promiso avanzado y prondstico ominoso y que la
inmensa mayorfa de casos de CES son asintomdti-
cos, la identificacién creciente de casos de CEEC en
la dltima década ha sido el resultado de programas
de tamizaje en poblaciones de alto riesgo: mientras
en China se utilizan estudios citolégicos de muestras
obtenidas mediante un balén unido a una sonda,
a partir de los cuales se seleccionan pacientes para
endoscopia, en otros paises se efectdan directamente
estudios endoscdpicos a individuos con riesgo,
particularmente hombres mayores de 50 afos con
antecedentes de alcoholismo, tabaquismo pesado
o cdncer orofaringeo (8, 12). En estos individuos
debe realizarse observacién detallada de la mucosa
buscando identificar sutiles alteraciones de relieve o
de su coloracién que caracterizan las lesiones inci-
pientes. Su sensibilidad aumenta significativamente
cuando se realiza cromoendoscopia con lugol (5, 8,
21, 22), el cual es captado por las células del epitelio
escamoso normal por la presencia de glucégeno en
su citoplasma, mientras que las células neopldsicas
y displdsicas no lo captan. El uso de esta técnica
permite ademds definir con precisién los limites de
la lesién y excluir la presencia de compromiso mul-
tifocal para planificar mejor el procedimiento qui-
rargico. Ademds, con el advenimiento de la ultra-
sonografia endoscépica (USE) y mds recientemente
de la endoscopia y la USE de alta resolucién, hoy
es posible identificar con gran precisién el nivel de
infiltracién del tumor en la pared esofdgica y con
ello definir mejor el prondstico de los pacientes antes
de la cirugfa (23-25). En nuestro medio, donde la
inmensa mayorfa de casos de CEEC se diagnostican
en etapas tardfas y su frecuencia no justifica la imple-
mentacién de programas de tamizaje, para identi-



ficar tumores en etapas tempranas se recomienda
efectuar una observacién detallada del eséfago en los
pacientes mayores de 50 afos sometidos a endosco-
pia digestiva alta por cualquier indicacién, mds atin
si tienen antecedentes de alcoholismo, tabaquismo o
cdncer orofaringeo.

Las modificaciones en la definicién del CEES y CEI
han generado también la proposicién de cambios
en los abordajes quirtirgicos: mientras para tumores
con compromiso submucoso se sigue considerando
como tratamiento adecuado la esofagectomia con
linfadenectomia amplia, en los casos con compro-
miso limitado a la mucosa se propone efectuar eso-
fagectomia con linfadenectomia menos extensa. En
pacientes con lesiones intramucosas pequefas o alto
riesgo quirtrgico (17, 19, 26, 27) y atin con com-
promiso de la porcién superficial de la submucosa
(28) es creciente la realizacién de reseccién endoscé-
pica y como una alternativa segura se ha propuesto
la ablacién fotodindmica (29).
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