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Resumen

Introduccion: El carcinoma verrucoso es una variante poco frecuente del carcinoma escamoso, descrito por
primeravez por Ackerman en 1948. El carcinoma verrucoso esofégico (CVE) macroscopicamente, es una
masa verrugosa, exofitica, de crecimiento lento y bien diferenciado histol 6gicamente, que se desarrolla
mayoritariamente en el tercio distal, aunque puede aparecer en cualquier tramo del esofago. Las metastasis a
distancia son muy infrecuentes ya que el CVE suele invadir localmente. A pesar de estas caracteristicas, este
tumor se acompafia de un mal pronostico. Hasta la fecha actual hay una veintena de casos publicados. Se
produce en pacientes de mediana edad con una relacion hombre-mujer de aproximadamente 2:1.
Clinicamente se presenta con disfagiay pérdida de peso. El diagnéstico endoscépico puede verse dificultado
por la necesidad de obtener biopsias profundas ya que las superficial es suelen ser negativas para malignidad.
Describimos un caso con el objetivo de mencionar las dificultades diagndsticas.

Caso clinico: Hombre de 73 afios, fumador activo con diabetes mellitus 2, hipertension arteria y cardiopatia
isguémica. Presenta disfagia progresivaa solidos y pérdida de peso. Esofagogastroscopia con neoformacion
vegetante que estenosa € tercio distal del esdfago con biopsia gue no demuestra malignidad. Marcador
tumoral CA 19.9: 45,1 U/ml. TC toracobadominal: extenso engrosamiento mamelonado del tercio distal
esofagico que se extiende hasta el cardiasy fundus gastrico de unos 5 cm de longitud. Por |a alta sospecha de
malignidad se realizala endoscopia con biopsias, hasta en tres ocasiones, negativas para malignidad. Ante
estos hallazgos se presenta en el comité de tumoresy se interviene quirdrgicamente realizando gastrectomia
total mas esofaguectomia distal transhiatal con esofagoyeyunostomiaen Y de Roux. El diagnéstico
anatomopatol 6gico demostré carcinoma verrucoso de 8 cm con méargenes de reseccion libres, con infiltracion
de la capa muscular, sin afectar a tejido adiposo ni ala serosa. Veinte ganglios linfaticos sin afectacion
neopléasica (pT2NOMX).

Discusion: El carcinoma verrucoso de esdfago es un variante infrecuente del carcinomade células
escamosas. La mayoria de casos se asocian al tabaquismo, ala esofagitis por reflujo, al consumo de alcohol,
al virus del papiloma humano, alaacalasiay a agunas otras condiciones inflamatorias cronicas. Unatasa de
incidencia de dicho cancer ha demostrado que es mayor en los hombres que en las mujeres con una
proporcion de 2:1'y con mayor prevalenciaentre los 35y 80 afios. Las biopsias superficiales de lalesion a
menudo muestran inflamacién cronica simplemente sin displasia de alto grado, 1o que hace que sea dificil de
diagnosticar. En nuestro caso, se realizaron tres endoscopias con varias biopsias, teniendo como resultado
inflamacion cronica. Dada la alta sospecha de malignidad, se decidio laintervencion quirdrgica, siendo ésta
necesaria parallegar a diagnostico de certeza.
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