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186 - CARCINOMA ESCAMOSO DE ESOFAGO: ¢UN ENEMIGO QUE VUELVE?

M.M. Diaz Alcazar, A. Martin-Lagos Maldonado y A. Garcia Robles

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: El carcinoma escamoso o epidermoide esofagico tradicionalmente representaba el 90% de los
tumores malignos de eséfago. Sin embargo, en los Ultimos afios su incidencia ha disminuido, y en Europay
Norteamérica el tipo histoldgico predominante es el adenocarcinoma. El cancer de células escamosas sigue

siendo més frecuente en Asia, Africay Sudamérica, en € llamado “ cinturon del cancer esofégico”.

Métodos: Serie de casos en €l Hospital Universitario Clinico San Cecilio (Granada) y revision bibliogréfica.

Resultados: En nuestro centro se han diagnosticado durante el afio 2020 31 tumores de esoéfago, de los cuales
ocho fueron de estirpe histol 6gica escamosa, mientras que en 2019 solo hubo dos casos de esta estirpe. La
tabla resume los datos de |os ocho casos de carcinoma escamoso de esofago diagnosticados en 2020.

Caso| Sexo | Edad| Tabaco Alcohol Localizacion Extension Tratamiento Supervivencia
. ] Invasion mediastinica.
Consumo Esofago medio- g
1 Hombre | 66 | Exfumador Ecoendoscopia no realizada por aTt 1 mes, éxitus
moderado distal AL
estenosis esofagica no franqueable
- = a7, suspendida —
2 Hombre | &0 Si Exbebedor Esdfago medio cT3-4 N2 MO fos 11 meses
paliativo
E Adenopatias pretraqueales,
Esdfago medio- )
3 Mujer 82 Mo Mo distal ecoendoscopia no realizada por Paliativa 9 meses
ista
actitud paliativa
5 Lonsumo Esofago medio- QT-RT necadyuvante
4 Hombre| 58 Si cT2 NO MO ; S meses
moderado distal + cirugia
Consumo . :
5 |Hombre| 82 | Exfumador Esofago medio cTI N1 M1 QT-RT 8 meses
moderado
i USE con margenas
1] Hombre| 59 | Exfumador| Exbebedor Esofago distal pT1b e 9 meses
afectos — cirugia
5 Consumo | _ |
T Hambre | 67 | Exfumador Esafago proximal eT4b N2 MO QT-RT T meses
moderado
Consumo | Esofago proximal-
8 |Hombre| &7 Fumador i cT3 N2 MO QT-RT & meses
elevado medio

Conclusiones: En nuestra serie el cancer de células escamosas representa el 25,8% de |os tumores esof &gicos,
con un aumento del 300% respecto a afio anterior. Los principal es factores de riesgo para el cancer

escamosos son alcohol y tabaco, presentes en el 87,5% de |os casos de nuestra serie. La combinacion de

ambos factores, frecuente en la serie, aumenta alin més €l riesgo, asi como e antecedente un tumor del area
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aerodigestiva superior. Entre otros factores de riesgo se incluyen ingesta escasa de frutas y verduras,
alimentos con componentes nitrosos, carnes rojas, virus del papiloma, acalasia e ingesta de causticos. En
paises de alta incidencia no hay diferencias entre sexos, mientras que en paises de bajaincidencia, como en
nuestra serie, predomina en hombres (87,5%). Destaca que la Unica mujer no tenia antecedente de tabaco ni
alcohol. El cancer escamoso suele estar localizado en esdfago medio, como en el 75% de pacientes de nuestra
serie. Independientemente de la histologia, € 50-80% de |os pacientes con cancer de esdfago debutan

incurabl es, |ocalmente avanzados no resecables o con metastasis, como se corrobora en nuestra serie.
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