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6ª causa de muerte por cáncer

>500 casos nuevos 2018

Riesgo durante la vida 0.5% 

Yuan M, Front Oncol 2021,11:Art 628706
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Escamo

Celular

Mundial

Cáncer Esófago

Adeno

Carcinoma

Europa, USA 

64% Adeno

31% Escamo

5% Otros
www.SEER.cancer.gov

2018
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Escamo celular

Cáncer de esófago-Factores de riesgo

Tabaquismo

Alcohol

Papiloma humano virus ?

Quemadura cáusticos

Alimentos calientes 60-64º

Acalasia

Tilosis

Adenocarcinoma

Obesidad

Reflujo gastroesofágico

Esófago de Barrett (10%)

Gibson MK, Up To date 2021

Díaz LI, Ann Transl Med 2020;8:1106

Tylosis

Autosòmica

Dominante

Peuts Jeghers

Autosòmica dominante



Índice de masa corporal

y riesgo de ERGE

Jacobson BC, N Engl J Med 2006;354:2340-8. 



Clin Gastroenterol Hepatol 2013;11:1399–1412

Rustgi AK, NEJM 2014;371:2499

Síntomas Esofagitis Barrett Adeno Ca

OR 1.73 1.87 

(1.5-2.3)

1.98 

(1.5-2.5)

2.51 

(1.5-4.0)

Semanal  OR 5

Diario OR 7 

40% no tienen síntomas ERGE



Adenocarcinoma 

Esofágico

ERGE, Barrett, Obesidad

Carcinoma

Escamos

De esófago

1

Adenocarcinoma 

Del cardias gástrico

0.5-1 Adenocarcinoma Gástrico 

No cardial

5
Riesgo atribuible 95-97%

H.pylori y 

Riesgo de cáncer

Moss SF, Cell Mol Gastroenterol Hepatol 2017;3:183-91

Ptryssyn P, Dig Dis 2020;38:280-5 



Uhlenhopp DJ, Clin J Gastroenterol 2020;13:1010-21

OR 2



Di Siena M, South Med J 2021;114:161-8



Up To Date 2021

2-5 cm

Por 

encima 

2 cm

Por 

Encima O

Debajo

Subcardial

Siewert 1987

Pilco J, Rev Gastroenterol Perú 2006;26:194-9



Rice TW, J Thor Oncol 2017;12:36-42

Esófago:

Epicentro 2 cm más proximales

al estómago, Afectan 

unión esófago- gástrica

Estómago:

Epicentro 2-5 cm proximales

del estómago, no cruzan

unión esófago- gástrica



Manifestaciones clínicas

Cáncer de

Esófago

6-10% sin

Síntomas

Disfagia

Progresiva

Lumen < 

13mm

Pérdida

De Peso

Anemia

<70% lumen

Mínimo 

Localmente

Avanzado

Anorexia

Disfagia

Tumor

Malestar 

Retroesternal

Saltzman JR, Up To Date 2021



Gastroenterólogo

Detección

Temprana

Adecuada

Vigilancia

Alto riego

Estadificación USE

Tratamiento 

Endoscópico

Paliación

Prótesis

Fístulas

Gastrostomías

Cáncer de esófago

Díaz LI, Ann Transl Med 2020;8:1106



Endoscopia 

Digestiva alta

1 Biopsia 93%

2 Biopsias 95%

3 Biopsias 98%

Graham DY, Gasstroenterology 1982;82:228-34





Fujisaki J(ed.), Endoscopic Treatment Strategy for Upper GI Tract Neoplasms, Springer Nature Singapore Pte Ltd. 2020





Estenosis Masa ulcerada





Esófago de Barrett



Sharma P, Gastroenterology 2006;131:1392-9

Clasificación 

De Praga

Mejor herramienta disponible para evaluar

la longitud endoscópica del  esófago Barrett

Bennett C, Gastroenterology 2012; 143: 336

Durante

Retirada

Todas las guías

y Expertos



AGA 25

H & E Stain and Alcian Blue / PAS

Coloración H y E Alcian Blue / PAS



Gastrointest Endosc 2012;76:531-8.

>1min por cada cm de Barrett

>Más lesiones sospechosas

Más tiempo de observación del Barrett

Más lesiones sospechosas y más

Cáncer o displasia de alto grado



Cáncer de esófago

Tratamiento

Varias modalidades



Endoscopia: T1a/bN0

Cirugía: modalidad primara curativa

Laser

Electrocoagulación

Quimioterapia

Radioterapia

Quimio-radioterapia

Cáncer de esófago: Tratamiento
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Harada K, F1000 Res 2020;9:1189
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Fujisaki J(ed.), Endoscopic Treatment Strategy for Upper GI Tract Neoplasms, Springer Nature Singapore Pte Ltd. 2020

Estadío 0

Endoscopia

Cirugia





Rutsgi AK, N Engl J Med 2014;371:2499-509.







Ahmed O, AGA. Clin Gastroenterol Hepatol Abril 10, 2021(SEMS: self-expanding metal stent)



Esofagectomia



Endoscopia: T1a/bN0

Cirugía: modalidad primara curativa

Quimioterapia

Radioterapia

Quimio-radioterapia Neoadyuvante

Cáncer de esófago: Tratamiento
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Sobrevida

Global

Recurrencia

Locoregional



New Engl J Med 2021 Apr 1;384(13):1269-1271.



Muchas gracias!
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