Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):247

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia
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Resumen

Objetivos: Aportar nuestra experienciaen € diagnostico y tratamiento en un caso de carcinosarcoma
esofégico.

M étodos: Presentamos el caso de un paciente varon de 74 afios que acude por presentar disfagia progresiva
acompariada de pérdida de 7 kg de peso con dolor al tragar los alimentos desde area cervical hasta
retroesternal. Dieta turmix le pasa con dificultad y a su valoracion disfagiaaliquidos. Exploracion fisicasin
hallazgos significativos. Analitica con anemiasin otro dato. Por |o anterior se realiza Gastroscopia el 12-06-
12 con lesion polipoidea desde 25 cm de arcada dentaria hasta 40 cm, movil, friable, que ocupa
practicamente toda la luz esofagica. En su base, a40 cm, existe un sobrecrecimiento, también friable ala
tomade biopsiasy a roce que ocupa 1/3 de la circunferencia esof &gica con resto mucosa sana. Sospecha de
neoplasia. Ante la sospecha se realiza TAC toracoabdominal para completar estudio y realizar estudio de
extension encontrando masa en tercio medio del es6fago de aprox 110 mm en € plano CC de densidad
heterogénea con captacion de CIV y probables areas de calcificacion ademas de multiples adenopatias
mediastinicas. Se decide esofagectomia con ascenso tubular gastrico. Biopsia de gastroscopia con Dx de
carcinoma sarcomatoide (carcionosarcoma).

Resultados: Se realizatiempo abdominal gastroplastia tubular y parte de esofagectomia laparoscopicay
tiempo torécico abierto con esofagectomia proximal y anastomosi s esof agogastrica mecanica. Sin
complicaciones con buena evolucion. Informe de anatomia patol gica, rodetes proximal y distal ademas de
bordes libres de tumor, ganglios negativos para neoplasia, pieza con carcinoma sarcomatoide de células
fusiformes con afeccién de muscular pero respeta adventicia. pT2NO0. Ganglios biopsiados negativos.
Evolucion postoperatoria fue buenay alos 6 meses se mantiene sin evidenciade recidivay sin
complicaciones.

Conclusiones: Existe poca literatura acercadel carcinosarcoma esofégico ya que es una patologiararay en la
gue no existe evidencia sobre tratamiento medico, |a mayoria de los articul os publicados son reportes de
casos en los que €l tratamiento ha sido esofagectomia con resultados variables.
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