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INTRODUCCION 

El ctlncer de i;:sOfago ocupad quinto lugar en mortalidad por tumores malignos .. a 

ni" d n1un<lial. La in\..'.idt.:rn .. :ia t.:n los Est;,1JLlS L'nh.k)s t!S J.d 3.3 por 100 000 habitantc:s. En 

~lt!xi..:o no se ticnt: un registro de la inciJ.c:ncia Jc: t.!Sta nc-oplasi;.1. El 95<% de: los tun1ort:s 

Ut.: esótag.o put.:1.h.:n st.:r clasificados según su histuh.1gia t:n canct!r i.:piJ.l.'.'rmoi<lt: cCE) y 

kh..!t:nc•...:arcinoma (aJ..:noCa1. El (Hro 5•1
·., st: t.:ncut!ntra constituiJo por otras estirpes. 

Dt:sJt:: el punto dc- \.isa t!piJ.t.:miolúg.i...:o las "ari.J....:iones n:gion< .. dt:s geográficas son 

in1p::u . .:tantc.!s. St.: han obst.:r·'-:t.JL1 :iltas incidcm.:ias •. ir.: ...::ircinolna :.:sot"ág.ko i;:pidern1oide 

tCE) en pt.:qucñas rcg.iunt.:s Je.: China. l..t r..:giéon non..: de: lr.:ln. l:.1 n.:gión sur Je Turquía :· 

. ..\.fric;.1 dt!I nortt:. Cn t:j..:n1pl0 ..:l:.i.ro dt! estas variaciont!s es la pro\·incia de: Linxian t!n 

China: t!n los so·s la inckh:nci:.t de cánct!r c:sot";lgico c!n China t!r<l. de aproximadamente 

32 por 100.0000 n1ientras quc c::n Linxian t!ra <le rnús J.c 700 por 100.000 1
• 

I-listóri..:arncntc:. hact! aproxin1adan1enh! ::o años. la incidencia y la prevalt!ncía de los 

tumori;:s t!pi<lermoidc:s t:ra mayor a la del udt!nocarcinoma. con dííi.::rencias tan 

irnportantes co1no 80~'0 y 2Q<l,O respectivarnc:ntt!. Estas ditl:rencias son aún vigentc::s en 

;.ilgunos paist:s J.cl tercer mun1..k1.z Sin embargo. t!n paises de primt::r mundo. cumo los de: 

Europa o Estados L7nidos. est.:J.S dos estirpc:s son actualmente responsables en igual 

proporción de los tun1orc::s Je esófago.3
·-1 

Se: han pl.int..:aJ.o Ji\·e;:rsas teori..is. ~on distinto nivel de: eviJ..:ncía para c:xplicar las 

difcrt!n..:i~s ~~os:raficas. Est.:.1s induyi.:n la prt:Jisposición gt:n¿tii.::i. los hábitos 

;--------.. 
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alin1enticios. !ns fa..:tnri;:s amfli~ntales y e::! consun10 de: alcohol y tabaco. Exist\:!' un 

prcdotninio en c:l gt!ncro masculino y la n1ayuría de los pacientc:s buscan atención entre la 

El tun1or t:pit.h:rn1oiúe nace de la tr .. msfarnrn.ciün rnalign .. t Jt: cdulas escamosas de la 

superr"ici1.: Llc:l esóú1gu. Se: ..:ret:.: quro: c:stt:.: procc:so resulta. en la mayoría di;:: los c .. L'iOS. \.h: 

un.:i progresión dt:.: J.isplasia. qui;: puede ser dt:tl.:cta<lo histológka.incnte. 

Los tl1<..:tores .. 1sociados a la estirpe epidcrn1oide son los siguientes: 

l. Factores di<.:t¿ticos. El carcinom-.1 J.(,! e:-:;óEq;o pan.:ce tl:!'nc:r una mayor prevah:ncia 

en regiont:s J.ondc: la J.icta es pobre en vit~1minas y 1nint:rales.J.. En n:g,ioni:s donde 

el cáncer de esófago es endt!rnico, se ha ubsc-rvado que la dieta es b .. tja en retinol. 

ribotlavina y ácido ascórbico. Por otra parte. en un estudio n: .. 1liz:.1do en Japón. se 

observó que la una pobre varieJ.ad i;;;;!O los hd.bitos alitnc:nticio~ ..:onstituia un fo.ct0r 

de riesgo1.s . .-\sí. una baja ingc.:sta de fn.1tas se ha rdacion;.11 .. k1 con un riesgo rnas 

elevado de padecer CE~. Cabe tambit:n mencionar que: la defici1.:ncia di;: algunos 

oligoelementos. tales ..:orno el scknio y d zinc~. h.a sido as1._>ci .. 1da a unu mayor 

susceptibilidad para c:-:;ta patulugía. Cien..-.,s húbit0s alin1enticios y Jetidt!n~ias 

nutricionall!'s parccc.:n estar rcb . ..:ionados cnn :.:! CE .. -\.1 pan:ccr una concc.:ntración 

dc:vada de nitrosaminas puc;:de estar presente en Ja dieta. ya s..:a por la sdección 

de ésta o por su n1t!t0Jo Je preparación. Se pil.!ns:.i qut: algunos hongos prcst!'nto:::s 

en los suelos. gran\.1s y cl.!realt:s de n.:g11._lnes endimicas c<.Haliz.:in l..i rc.:Jw,;c1011. dt: 

nitratos a nitrosan1inas Algunos hongos pn:sc.:ntes en los sudas Por otra partc.: 

existe evidc;:nci<.f" qut: sugic.:re '-iUt! los hiJroc~trbonos 

,-----~~:sfü--ó5ff---'l 
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put:dt:! sc..:r un factor de riesgu t:n lugan.:s con una inciJ.l.!ncio. t:kvo.da en mujeres qui.! n0 

han fun1a<lo Est;,i últin1a teoría part:!ci: particularment~ importante para explico.r k1 

incidl!rn.:ia en niujcrt:s rncxicanas di.! h~1jn ni\d :'ocinl.!conón1ico ~ que no pn:scnt~m 

ningún olro t"ai.:tur de: rh:sgo .. 

F:.1ctorcs ambic:ntali.:s El 1nolibdeno i.:s un cofactor de la nitroreductasa de las 

plantas. La dt::ficicncia dt: l!st..: factor en d sudo de ciertas n.:giones. con10 la 

provincia de Linxian~ se ha asociado con c::incer de:! t;;!Sófago 1 

3. T:."'lbaco. Este es un factor claramente:! relacionado con el cáncer. Se ha demostradv 

qut: el riesgo está elevado con d uso de cualquit!r producto derivado dd taba,,;u_,. 

El riesgo de! c3nccr i.:stá intiman1cnte rdacionado con d nürnero c.fc cigarril11)S 

tUmados y los ;:iños de: consumo. Algunos estudios sugieren qut: las nitrosarninas 

concentradas t:n los productos .Jd tabuco se encuentras implicados. Se ha 

obst:rvado qu..: los ..:x fumadores ci..:nen un riesgo menor. sinlilar a los individut"S 

que nunca han fun1aU0 10
• 

-L Alcohol. El ~tanol se: ha asoónüo al cánct:r de esófago t:n aproximada1nentt: sou o 

dt: los casos. el ricsgL) rcbtivo ..iumc:nt;J. cun la cantidad de alcohol ingc::rida." 

Prul;.!ba .J...: <.:sto ..:s ~uc Fr:.ini.:ia .... 1uit:n tit:nc j;J, n1uyor tasa pt:r capita dt: cunsurno Jt: 

alcohol c:n d mundo L)C~idi.:nt•1l tic:ncn tambi¿n la rn;,iyor incidc:ncia de CE. Dt: :;,i 

rni~n10 n1ancra. l..is n.:giLlllt.:S t.:staJos ...!i.: los Est;:it.hJs L·n11.hJs qui.!' ticnt.:n ~:n 

.. -::----·¡ 
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consun10 elc:v.:ido dt: okohol tii:nt:n rn.n1biCn una prevaknci::i c::Jevaú::i de CE. Se 

ha obscrv<.H.fo 1..¡u~ d alcohol y t:I tabaquisn1ü tienen un efecto sint:rgista'°. por lo 

que eJ cd.ncer de t:sótago es n1ás frecuente io:n los pacientt!s que presentan <;1ml:-ios 

factores de riesgo 

5. .-\.c<.llasi.:i. La ac.:1lasia es un 1..h:ft:cto ..:ar.:ict..:ri;.!:.il...!o por un::1 .Jisn1inuciún t:n l<.1s 

ct!lulas ganglionan:s Ud t:sófagu. Cl_ln tibr1.1sis y cii..:atriz.:u.:iún Ud pkxu <.h: 

.-\uerbach. i: La pn.:v.:1kncia dd cd.nct:r .:h.: csót~1go i:n los purtadon:s de t:St.:i 

patologi<.l es 3-+0 por I 00.IJOO' 3 y es mayor c::n p<.1cientes n1ás jó\·c::nes .. Se ha 

cd.ncc::r es de aproxitnai.Jan1cntc:: 17 arios. E.:; controversi:.il si la inckh:ncia 

disminuyt!' o no ..:n paci..:ntes cr.:itailus .. -\. pt:sar .JI.! 4ul.! algunos estudios no apoyan 

la .:isociaciün l.!lltn: Lt .:icalasi~1: r.:I CE 1
• ~llgunos =iuturr.:s ~ugir.:rr.:n que Ius qL1e los 

pacic::ntes no tratados y con a..:alasia 1..h: brg~1 evolución si..: n::alict:n una 

endoscopia pt:riódicarnente. La hipótesis propuest.:i para t:xplicar Ja asociación 

consiste en qut: la falta Je pt:ristalsis y c:I :.iun1ento en b presión ckl io:sfincer 

esot:igico intt:rior condiciona un conw.cto prolung.ado con subst.:i.ncia.s nociv.:is 

para la superficie c.:pitdi:J.I dd ~:-;óf:.igo. 

6. Quen1adura por cáusticos. Los pacientes con c.:1 anteccdc-ncc d~ quemadura por 

cd.usticos tienen una incid~ncia .:ipro."in1<.h..iamt.:nte l 000 Vl.!Ct.:S mayor que f<J de un 

pacit:nte que no cut:nta con d anteceUentc.:. Este t'".:lctor de riesgo se ha rel.:icionado 

con ..:I c<.1rcinoma de cdula.;.; cs..:amusa~. Estos pacic.:ntcs prt:sentan l.:i nt.:oplasia 

traduce:: en 10 .:i 21) ~uln;-; ~UHc.:s 1..¡ui..: la pobla...:ión g~nt!'r.:11 1 -l. 
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7 Fa'-"'"rores gcnl::!ticos. El on\.'.'ogen p 53 St: h~ n:lacionad11 a c:stc ~ otros turnnn:s Por 

otra parte. tilosis - patología d..: transn1isión autosórnico don1inantc, caractc:rizada 

por hiperqut:rah.lsis palmoplantar- se asocia con una incidencia de: 95~·ú de esta 

ncopl.:isia 15 . 

8. Historia di.:: cáncc:r dt:: cabeza y ..::udlo. Esta patologia está fucrtl.!rnl.!ntl.! asociad¡,¡ al 

CE por lo que ".>t.: i.lconsc.:ja que los pacierHcs t.:n quicnc:s si.: ha Ji...tgno-;ti..::ado ..;~w • .:r.:r 

en la región laring.o y orofaringca sean sornetidos a ..:ndoscopia de forn1a 

n1tinaria. 

El adc:nocarcionorna se deriva. en la n1ayoria dt: los ca.sos. de un proceso mc;;:tapl-.i:iico 

que ocurre en n::spuc=sta al daño que sufre: la mucosa dd esófago cuando se encuentra 

continuarnt:nte expuesta de al reflujo i.:sófo.g.o- gó.strico. Por esto. contrariamente al 

epidcrrnoide se ha :isociado ha csofag.itis crónica. al retlujo esót~go-gástrico y a la 

prt;.!scnci;::i y esófago de Barrett 16
• 

Los principales factores de rit!sgo asociados a adenocarcinoma son los siguientes: 

l. Reflujo esófo.go-gó.strico. En respuesta al daño a la mucosa. particularmente al 

ó.cido del reflujo el epitelio escamoso normal del esófago puede ser reemplazado 

por epitelio columnar. La gran mayoría de los adenocarcinon1as del esófago y de 

la unión esófago-gástrica se originan a partir dt: metaplasia intestinal. No c:s 

sorprendente t:ntonccs qulO:! el adcnocarcinoma de esófago se asocit: a historia de 

--· ···- -------- ·,\ 
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reflujo EG. incluso se ha con-elacion¡1~1_"l t.:l la frecuencia .. la severidad y la 

dun.1ción dd r~tlujo con el rie:::.go 1 .. h.: cáncer de esófago 1
-:. 

Esófago U.e Barren .. -\.lgunas investigaciones sugieren que.: la incidencia de.: cánct:r 

0.5º-'o ..i 0.8'~;,_ est0 n:pn.::-scnta un riesgo..> J...: 30 :..i 60 v..:ces rnayor cuando s..: 

compara :..1.1 rit:sgo ...le la po.. ... bla..::!un g...:ncral. .-\.p1.l~~1 t:stas in\.c.::Stigacioni.:s el hecho 

de que en el Hospital Job.ns t-h.. ... pkins. se haya iJcntificad0 t:sófago ...le B:..Lrrett en 

esófago dir;: Barren se n.::fieri: a los pacientes en qui..:nes la histología J..: epitdio 

escan1ocolumrn.u de la unión se extit:nde 3 cm o n1:..is por t:ncirn;.1 ...le la unión 

esófago - gástrica anató111ica Lktt.:nnin:..ida endoscopic:..in1ent..:. El s~gmenu.J curru 

sc refiere a aquellos pacientt!'s en quienes la mt!'taplasia intestinal se extiende 

mc::nos de 3 cn1 por arriba de la unión csófO.go-g:..i.strica anatón1ica. Finalmente~ se 

denomina rnetaplasia intestinal especializada ctw.nc..J.o de fi.Jrn1L1 macroscópica la 

unión escamocolumnar y la unión esófago-gástrica anatótnica se i.:ncuentran en d 

n1isn10 lugar pero se;: t::ncuentra metuplasia intestinal en las biopsias tomadas justo 

por debajo o en la unión escarnocolumnar. El esófago de Barrt:!tt t!Stá presente en 

aproxin1adamt:!nte d 5~-ó al 151.!-0 dt: las personas en quienes se rt:aliza una 

endoscopia de forma decth:a por cualquier indicación clínica. El segmento corto 

dt: Barren y la n1ctaplasia intestinal cspt:d::ilizada son mu~ho m:.is pn:valentt!s que 

el segmento brgo de t:sót"ago dt: Barrett. Est:::: Ultimo se asocia con un mayor 

riesgo d;,: pn.:scnca.r cánci.:r Je es..Jt'":..1go . .sin embargo el rk:sgo que pn:.st:ntan los 

·:- ---, 
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pacientes cun ~~g1nt;!nto ..:nnt• y 1.:un n1~t;J.pl:::tsia intt!stinal i;:sp..:ciuliz:::1du ..:s 

dt:batido"' .. -\.demás dd seg.mento largo otras características se asocian un n1.:iyor 

riesgo de" di;:sarrullar esófago de: Barn.:tt: t:stás incluyen hernia hiatal e índice de 

111as~1 ..:orporal d..:-..-._11..k' . 

.3. Esofagitis crónka. Los cstudius oricntaks i...11.!mu..:stran una alta prcvalcn<;ia de 

...:sot:.1g.itis ..:rúnil.'.'a .. ha~ta Jd Sl)"·u .. ~n ;.l.n:as t.:'rn.krnicas de cáncer dt: esófago. Esto 

ha sidl) ~1tribuiJ\J ~1 un;.i mayor :1trofia Jd ~pitdin :-- por lo tJntv dispb.sia 

-i. flt.!licoha~·ter pylori. St.: h;.i 1 .. kscritu un;.i n.:bciún invc:rsa entre la intt:cción pur H. 

pylori y el riesgo 1.h: <.h:sarrollar ;.iJt.:nuC.~ de t:sót"ago cn la unión EG. Esw 

relación sugiere que d microorganismo es protector contra el c:sótbgo de Barrett y 

por lo tanto contra d adcnoCa"'. 

Como se mencionó anteriormt!nte. en ~-léxico no existe un registro de la incidencia de 

~sti.:: tipo dt:: neoplasia. ta.rnpoco de su epidemiología. El objetivo de este estudio es 

conocer la incidencia. en un centro hospitalario d~ tercer nivel. del tipo histológico dt!l 

cúnci.::r dt: esófago y su relación con los diferentes factores de riesgo descritos en la 

lili.::r::ituw. 



OB.JETIVO 

Describir las características epidemiológicas de una cohorte retrospectiva con 

dia;;nústico d~ cáncer d~ esófhgo. Se: pretende tun1bit!n comparar los factores de rit:sgo de 

los pacientes con adcnocarcinonH1 con los de los pacientes con có.ncer epidermoidc . 

. JUSTIFICACIÓN 

Comu se mencionó antcriormentt: la incidc:ncia del cánct:r Jc:: esófago v-.1.ria 

drarnátican1ente de una región a otra. se piensa que esto puede estar en rdación a la 

diversidad de los factores de riesgo y su distribución a nivel mundial. Tarnbii.!n se ha 

observado en Europa y Estados Unidos que: la incidencia de i.!denocarcinoma st:: ha 

incrt.:mentado de forma impactante. igualando la dd carcinoma epidermoide. d cual era 

mucho más frecut!nte antt:riorrnente. En nuestro país no existe un registro sobre la 

incidencia. la epidemiologia y la diferencia entre las dos estirpes histológicas más 

frecuentes: adenocarcinorna y carcinoma epidermoidc. 

PACIENTES Y MÉTODO 

Población 

Se realizó un estudio de cohorte retrospectiva utilizando la base de datos del 

Instituto iVacional de Ciencias .\,fJdicas y ¡Vurrición Salvc1dor Zubirán. En la revisión en 

la base de datos se i:ncontraron 90 pacie!ntes con diagnóstico de cáncer de esófago dt: 

i<JS<J al ::'.UOU 



Se recabó int~Jrniación reforent~ a la edad de pr~sentación. al sexo. al tipo 

hi::.tológico. la loi:alización. el estadio. d índice tab<iquko. b historia 1..h: alcoholismo. el 

antt:i.:t:dente de: ..:sót~1go de B;:irrctt. de esotb.gitis. Je ac;:ilasi;:i. de quem~1dura por caústicos. 

y sobri=- la histori.:i 1.h: otro i:ancl.!r. En un prin1i.:r tiempo se: describió la cohorti.!. 

P\JStl.!riorn1i:nti.! ..:sta Si.! ,Jj"\·i'"1.iü en Jos subg.rupus. JI.! ~1cl11.:n.lo con su i.:stirpe histol0gica 

st: analizaron bs i:ar~h,;ti.:rísticas 

1.!pidt:n1i0lógic.:i:s di: c<.1J.a uno ele ello. Finalmente :it! compararon éstos dos grupos. 

Definiciones 

El diagnóstico de cáncer se hizo en base al estudio histop;:itológico. ya fuera de! 

biopsia o de pieza quirúrg:ic'-1. El antecedente de esofagitis se considt::ró positivo si una 

endoscopia o el resultado histopatológico lo contirrnaban. Los antc;:cc;:dc:ntes dt! esófago 

de Barren y de H p_viori se consideraron positivos únican1ente si t:xistb. un t!stu<lio 

histopatológico que lo demostrara. Los antc:cedt!ntes de o.ca.tasia. de otro c:incer y de 

qucnu1dura por cáusticos fueron ri.:cabados de l::J. historia clínica realizada al ingreso. No 

se: tomú en cuenta la historia (.Ít: n:tlujo gascro- t!sofá.gico. El indice wbáquico se calculó 

n1ultiplicando i;;:[ nún1.ero de cigarrillos fumados al día por el númt.!ro de años de fumador 

J.ividido entre 20. Para la estadificación del tumor se utilizó la clasificación del TN~·l 

( t::1bla 2). 

f-··--. 
! 
i 
L 1~1~11 .. L_:.;_ 
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.-\.no.ílisis estadístico 

Para todas las variablc:s se real izO estadistir.::a dt:scripti v~1. Para la con1par~lción 

entre variables nominales St! utilizaron la Chi1 y la prueba c:x~u::ta J...: Fisht:r. para las 

variables continu~1s se.: utilizó la prw.:ba Jc.: \\'ikoxon. Las pruebas t:stadisticas se: ll!.!varon 

a cabo utilizando el progran1a ~licrosoft Excd 2000© y el paqu..:te est~1distico SPSS 

10.00©. 

RESULTADOS 

Se:: encontraron en la bas..: dt: datos 90 pacientes con dü1gnóstico dt! cáncer de 

t:sófago, de estos se excluyeron veintiún pacientes debido a que el diagnóstico 

histopatológico fue dt.: cáncer gástrico. se excluyeron otros veinte ya que la inforrnacióri 

no se t!ncontraba compl..:ta en d expedit.:nte. El númc::ro de pacientes que se incluyó en el 

c.:stuJ.io fue de- cuarenta y nueve pacic:ntl.!S. 

Descripción de la cohorte: 

La edad m..:dia .:i.1 ·cnomento del diagn0stico dc la población general fue de 62 años 

1 rango 26 - 89). De los cuarenta y nuevo;! pacicnt~s. l O fueron del g.¿.nero rt!menin..,., y 39 

r----·-- -·-- ----~ 
; e .. - ;"·[ • 
t . l, ! 

1 Nu _ _,L(, · · ., .. , · ·· • _._,_-_ .. _· _;'-::.,..:1:..:L:.;::~·fl~lV f 
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dd g~nt!ro n1asculino ( n:lnciún l : ..... ) . r\.l analizar los anteccdt!'ntes se encontró que 35 

pal.!icntcs ( 34 hombres y una mujer) tenían una historia de ingesta de alcohol positiva. 

Por otnt parte trt:inta y seis ( 7-+~ ó) pacit:ntes tcni~1n histori;,.t de tabaquisn10 y 12 ( :!4'Vo) no 

b tl.!'nian. Sin ernbargo. al analizar d inJ.icc tab~quico se encontró qut: 27 ( 55'JQl 

pacientes tt!nian un ínl....!ii.:i.: labáquicu n1enor a 5 y '\·cinte ( ..... l '}O) tenian uno igual o n1;.iyor 

.. l 5. 

presentaron adc:nucan.:inoma (. Grúticu 1 J. Treos l 6~<>> \ .. lt: los 49 pacientes presentaron el 

tun1ur en cl tc.:rcio superior. sl.!is p<..1ckntcs ( l Jll·u) i.:n d tercio n1cdio. tri;;:inta y nueve 

pacienti.:s ( 82°/(1) cn ...:l tl.!rcio int'"crinr o en l;,.i unión ~~ófogo-g.3.strka. Ln pacíi,:nte 1 2~ u J si.: 

t.:n¡,;ontraba t:!ll estadio L trt.:s pacientes 1 6°-u) ::il..!' encontraban t:n cstaJ.io Ha .... h.1s pacientes 

t-i~-O) se encontraban en estadio lib. vc-intc pncientc:s ( ..... 1~0) ::;e encontraban en c:stndio 111 

y diccinueve (39 1~,ó) se encontraban en c:stadio [V. En ..... pacit:ntes ( 8 1~0) el estadio no se 

t:ncontraba espc:cifica.Jo. Se encontró u.unbiin que;; caturct.: (29° o) de los pa. . .::icntc:s tenían 

l.!vidt.:ncin de csofagitis. mientras que 35 dt: dios ( 69'~·;1) no la tenian. en 2 p::.i.cientt;!S no se 

c.:ncontraba cspeci ficado. Durante el estudio histopatolügico se encontró que ocho 

pncic:ntcs ( 16~·0) presentaban esófago Je Ba1Tett rnic:ntras que cuarenta y un pacientes 

l84~0) no lo pn:scntaban. en uno Je.: los pacit.:nll.!~ que pn:sentaban ..:sófago 1 •• h.: Barrl.!tt n0 

se puJ.o definir la estirpe: histológica. En cuanto ;.1l diagnóstko de H. py!uri. se encontró 

qut: 45 pacientes ( 9~~,ó) no lo pn:sc.:ntaban n1ic:ntras qut: fue positi'\·o en solo ..... pacientes 

(S'J·o). Sólo un pacienti.: tenia antt:ct.:dt:ntc Lk ..:ánct:r dt: cabeza y cudlo. Este paciente 

prl.!st:ntó cánct:r de esófago de: tipo epidennoidt!. Dos pacientes tuvieron antcct:dente de 

otro c;.incer~ un hombre" con ant:;:cl.!1.h:ntt: ... le :;liorna y una 1nujcr con antccc:dent!;! de cáncer 

r-------- -------
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de ovario .. ~\.rnb,Js paciences prt:scntar~in adenocnn.:inoma dt! ~sófago. N'ingún pacicnt~ de 

J<.1 cohorte tenia antc:ccdente de acalasi<.1. ni de;: qucn10.dura por cáusticos. En la tabla 1 se 

muestra un resun1en de estos hu.lla.zgus 

Descripción del subgrupo de cáncer cpidcrn1oidc: 

El total J.t.: c;;sta pobbciUn fue 1...h: 16 p~1cientes. J.t!' los cuu.les 12 <. 751?-0) t:ran dd 

género 111asi.:ulino:.. 4 ( 15°0) J.d g¿nt:ro !~mt:nino. La tnt:."J.ia de cUad dt: este subgrupo al 

mon1ento del diagnóstico fue de 6'2 años 1 rango 26 -78). tn:s pacientes( 19~-ó) 

presentaron el tumor t:n el tercio superior. 1..2:u~1tro 1.:::5°o1 lo hicic:ron d tercio mi::dio. 9 

(561~0) en el r..:-rcio nh:U.io o en la uniLH1 csi)fago-g:istrica. :"-l'ingún paciente se encontraba 

en estadio L uno ( 6 ~/ó) sc i::ncontraban estadio lI a. dos pacientes ( 12~/o) se encontraban 

c:n estadio lI b siete pacientes (44~~>) en estaUio IJ[ y 5 pacientes (31 º/o) se t!ncontraban 

en estadio I\/. En cuanto a los antc:i..:edcntt:s. doce: pacicntc:s (75°·Q) h:nian historia dt! 

tabaquismo aunque siete (44~'Ó) tenían un índicr.: tabáquico mayor a 5. Doce pacientes 

(75~-ó) tenían historia de ing:estn de alcohol. Cinco pacientes ( 31 ~/o) tuvieron evidencia 

di;! csufagitis. solo un paciente presc::ntó c\·idc::ncia de esófago de Barrett. Ningún paciente 

pn..:scnw.ba antecedente de H py!ori. 

Descripción del subgrupo de adenocarcinon1:.1: 

El tot<J.l de esta población fue dt: 31 pacientro:s. de los cuales seis pacient\!S ( 19~'0) 

:;:ran dd ginit!'ro femt:nino y veinticinco ( 81 ~~'á) eran del género masculino. La edad 

n1cdia fue de 62 años ( rango 35 - 79). Ningún adcnocarcinoma se presentó en el tt!rcio 

n11;:dio. 2 pacientes de este subgrupo pn:scntaron d tun1or t:n el tercio n1edio (6'?-'ó) y 
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vdntinuc\·t: p:.H.:ic.:ntt:s ( 9.+~·o_) lo hicieron d tercio inferior o t:!O la unión esót'"a.go-gástrica. 

Pl)r otr.:i partt:. un p::.H.:it.'.'nte SIO! encontraba en estadio L ,Jos pacientes se t.'.'ncuntraban t:n 

esta.Jio II a. ningún pacir.:nk: se enCl)Otrahan en cst~t1..ii1._'I 11 b. dir.:cio1.:h1..l p;..11.;it:ntl..!S (5S'~'o) se 

..:nCl)tltr~han en t:::stadio IIL dic.:...:inUl..!Vt! padr.:ntt.::, ( 61 11 n1 sr.: cncl)ntraban ...:n estadio I\' .. 

En 3 p..J.r.:ir.:ntcs no sc.: r.:nCL'IOtr.:iba r.:spt:1.:iticado d l.!st: .. 11.Jio. En cuanto .:i los anti.:ci.:dentes . 

._ r.:inti.Jós paci.:;!ntl..!'S ( 71" "1 tt:nian historia .Jr.: tabaquisn--:.0. de los cuaks 1 3 f ~2° 'J de todo 

d .:;ubgrup01 tenían un írn..li...:c;;!' tabü'-luko m..i:or ;,.t 5. Ve!intiún pai.::ientl.!s 16S~'íJ) tr.:ní~m 

historia. dt: ingt:sta de akohol. Ocho pw . .:ic.:ntes (26''.';>J tenían antecedt:ntc de: csotl1gitis. 

nlit:ntras que seis pade!ntes 1 16'! iJJ tr.:nían antt.'.'cr.:dentt: de.: esófago Je B.:irrett. Tres 

packntt:S l l 0° fl) tt!OÍi..ln antecedente 1 .. h:!' infrcción por r1. pyiuri. 

Con1puración entre los dos subgrupos: 

Los siguientes hallazgos s..: resumen en la tabla 3 

Edad. ~o se t!ncontraron diferencias significativas entre los dos subgrupos en cuanto 

a la edad 

Localización. En el grupo dt: cstirpt: epidermoidt: 56o/o de los tumores se: encontraban 

localizados en el tercio inferior o en la unión esófago-gástrica. mientras que en el 

grupo dt: o.denocarcinoma este porc~ntaje fue de 94o/o. Se realizó la prueba exacta de 

Fi.shcr e!ncontránJose que la asociación entrt! adenocarcinorna y localización en el 

h.:rcio inft:rior o en la unión c!Sófago-gd.strica c:ra estadísticamente significativa ( p = 

0.004) ( Grafica 2). 

Tab:n.¡uisn10. Para coinparar la asociación ~ntn:: cáncr.:r epidc.:nnoide y tabaquismo. se 

n:alizó Ja pru\:!'ba exacta <le Fisher~ no hubo signifir.:ancia l;;!'stadística ( gr;ifica 3 J. 
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.-'\lcoholisrno. Par<.1 dt!tc:rn1in-.1r si c:"istíu aso..:iación n no encn~ la escirpe cpidermoidc 

y la hi~curia dl.! ing:L'sta ... lt: alcohol. se.: rc:alizó la prucb-.-. exacta de Fishc:r. no se 

encontró significancia cscaiJistica (gráfica -H. 

Antecedente de csofagitis~ de csóf:.1go de Barrctt y de infccciUn por 1-L pylori . La 

¡::so.:.:ia-.:ión cntn.: ..:;i..Ja una de ést.::ls vari<.1blc:s y la estirpe.: J.e adc:nol..':arcinoma se n:alizó 

con Chi~ y con prueba exacta de Fi::>hc:r. :--.:o se c:ncontró diferencia L'Stadisticamc:nt.: 

significativa para ninguna. La comparación de la incidencia de esofagitis se muestra 

en la gráfica 5. 

DISCUSIÓN 

Después de haber descrito la población y analizado los distintos resultados~ 

observarnos que la estirpe de adenocarcinoma fue mayor a lo que se ha reportando en la 

literatura. En Estados Unidos y Europa se ha observado una aumento en la inciUencia de 

la cuaL como se ha comt!'ntado ha llegado a igualar a la del carcinoma 

cpidermoide3 sin en1bargo en este estudio la incidencia dd adenocarcinoma fue mayor al 

50° O. con una relación de práctican1ente :!: 1. La lúc:t.I iz:i.ción t!ncontr:tdd. ~n d t!Stu<li1.J fue!' 

sitnilar a la reportada en la literatura~-"- Sin embargo. cabe n1encionar que:: se encontró una 

..i::;ociación entre el adenocarcinoma y prc::sentar un tumor en el tercio distal del esófhgo o 

en b unión esófago- gástrica. Si tomamos en cuenta que el adenocarcinoma ha sido 

hist0rkamente asociado a reflujo-gastroesofágico. uno. teoria que podria explic;.1r estt: 

hallazgo es d hecho de que la dieta t!'n nuestro país 1.!'S rica en grasas e irritantes. ambos 
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t!~titnubntc:s dt: la s~i.:rt:ciOn g:ústricu. Sin t:rnbarg.o .:;ahc: m\.!'ncionar que.:: se c;:ncontró una 

asociución c;:ntrc el a.Jen0carcinon'la y prc.:>l.!ntar un tun1or c;:n d tt::rcio distal del e.:;ótago o 

la unión c:sófago-gástrica. En dh ersos estudios se hJ. .Jcn1ostrado que: existe una rdación 

cntrt! la t.:nfi..:rmcd~1d por rctlujo g:.istr1_)CSüf~i.:;ico 1 ERG El la vcurn:ncia de 

BJrrctt con la incidencia de ad1.:nocarcinon1;.1 y cance:r i..:pidt!rn1uidt:. Si bkn el númc:ro J.t.: 

pa..:it:nti.:s con antcci..:denh: dt: c:sófag.o Je: Barrctt io:ra n1ayor l.!11 i.:l grupo di;; 

adenucarcinon1<.1 t6 Vs l). c:sta dit"cn:ncia no ful.! ..:staJisticatlll.!ntc si~nific<.ttiva. L..:> 

mismo sucedió con el 1ntt!cedc:ntc: de infccci0n por /-/. p_i1ori. Llam;.1 l.:.1 atc-nción que el 

porcentaje de pacicntes con esot'"agitis fue.:: m;.1yor en el grupo Je cánct.:r t:pidl.!nnoidt! que 

en 1;;!1 de adt!ncoCa. Dc::bido a que:: se tr;.na J.e un c:studio n.:trospt:ctivo. o::l <."'lntecedt!ntt: de:: 

ERGE no pudo ser interrogado intenciunaJ.an1c::ntl.!. por lo que t!I ant..:cedente de 

esot'"agitis solo fue considerado positivo si se encontraba especificado en ta endoscopia o 

en t!l estudio histopato1ógico. 

Clásicrunente: St! ha descrito una asociación entre el tabaquismo y la estirpe 

epido::rmoide. además se ha descrito que el riesgo de tabaquismo se encuentra en relación 

con d número dt! cigarrillos fumados :: Sin ..:mbargo. al annlizar el antecedente de 

t:tba4uisn10. en este::: l!studio. no se encontró asociación entre t!ste y el carcinoma 

.:pidennoide. Por otra parte si bien un alto porct!ntaje (.7-l-0/0) de los pacientes dt! la cohorte 

rircscntaban este antecedente solo el -l-.5 1Vo tenían un lT mayor a 5. Llama la atención qut: 

no ;-;i.: cn<:ontró asociación t!ntre ¿Stt! y la estirpt! e:pidcrn1oidl.!. 

La ingesta de alcohol ha sido tan1bién rdacionada de fornia importante a la estirpe 

criJcrmoid\!. En ..:stc estudio no se encontró aso1.:i.:ición cntn: ¿sta ::zstirpe y la historia de 
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alcohuli5mn. Sin emhargü cabe mencionar que un altf> porcent.:i.jc de la cohorte f. 68'Vo en 

adcnoCa y 75'11> en epidcrrnoidc) tenia historia de ingi.!sta positiva. 

El I>.'C'.\l~SZ ..:s un cc:ntn.1 l...!i;;: n:ft:n:nci<.1. no lo t:s principaln1c:ntc dt: pacientes 

con diagnóstico de c3nccr. por lo quc la población c~tudiada fue pequeña en comparación 

con otras scri1.:s=1
l. Como se mc:ncionó en los resulta.Jos. no se encontró ningún pacit:nte 

con antccedc.:ntc de ;:icalasia ni dt." quern;:idura por cáustkos. 

CONCLUSIONES 

Si bien la población cstudbJa t:s sin1ilar en cuanto a los aspectos epid..:miológicos 

a la descrita la literatura (distribución por género. edad de presentación) difiere de forma 

importante en otros aspectos. Debido al nivel de dcsarrollo de nuestro país. era esperable 

quc: se encontr;:ir:.i un;:i distribuciún histológica semejante a la de otros países en vías de 

di::s:.i.rrollo. con una incid..:nci;:i dc CE ct!rcana al 80~'ó:: sin embargo. sorpresivarnc::nte. se;: 

t:ncontró una distribución sin1ilar a la i.ie países dt!sarrollado~. con una incidencia de 

ad..:noc.:ircionon1a de 66~ o y un;:i de carcinoma epidermoide de 34l?/o. Este hallazgo nos 

ori~nt::.i a pt!nsar qut! algunas d¿ las guías de prev¿nción utilizadas en paises 

Jt:sarrollados:n podrían ser úti!l.!'s para nuestra población. Por otra parte. no se encontró 

~lsod<.u;ión .:.:ntrc los fo.ctorcs de rh::sgo clásicamente dt:scritos y las dos estirpt:s 

hist<.."llógicas c;::studiadas. Corno se ha mencionado ya. el cáncer de esófago tiene tb.ctores 

Je;: rit:sgo muy divcrsos por lo que no sería sorprendente que:: en nut::stra población se 

l..!ncontrará relacionado a alguno no estudiado. 
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L:i i111pnrcan..:ia d..: conl)cl.!r los fa..:tort.:s •• h: ril..'sgo r~i...iica i;:n que la dr.:t..:c.:iún io:n 

ct~1pas tempranas del cúncer se lkva a cabl.l frecuentemente con rcbción ~1 la presencia de: 

factor..:s de rksgo. Cotnü sc..:: \.·io ..:n el estudio. la n1ayor parte de b población (8Q~;,) =>e 

Finaln1..:nti.:. -:s i111rlJrtant..: nlt..:ncilJllar qut.: para p0di.:r cono...:t:r at.::;:rtaJ.an1t:ntt: b 

i.:studi ... , t:n otros ct:ntrus. En cuantl) ~1 la asociación r..:ntrt.: d ..::ün..:t.:r ... k ..:sút"agc1 y sL1 

..i::-;uci .. 1ciün con los J.ifc.:rerltt:s factores Jr..: rit!sgo st:ria nt.:ct:sario realizar un c.:studio con una 

n1ayor población asi con10 compararla con controles. 
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Tablu 1 
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Tabla~: ch1sific~1ción del -rN~'I p:1r:1 c:.ínccr de esófago 
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Grüfica 1: Estirpe Histológica de la población 
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Gnífica 3: Tabaquismo en los subgrupos 
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Gr.ífica 5: csofagitis en los subgrupos 
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