Resultados del tratamiento quirdrgico

Dres. Roberto Rubio

Diecinueve canceres de los terciog medio (11)
e inferjor (8) del esdéfago, fueron tratados por
esofagogastreetomia proximal (17 casos) o eso-
fagogastrectomia total (2 casos). En una sola
observacion se realizé radioterapia preoperato-
ria. La operacidon se considerd pretendidamen-
fe curativa en 8 casos y seguramente paliativa
en los 11 restantes. La restauracion del tran-
sito se efectuo 17 veces por ascenso gastrico y
mediante anastomosis esofagoyeyunal 'en las
oiras 2 observaciones. La mortalidad operato-
ria fue del 10,5% (2 cnfermos, uno de ellos
—el tinico irradiado— por fistulizacién de la
anastomosis esofagogastrica). El promedio de so-
brevida alejada fue de 15 mescs.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Eczophageal neoplasms/surgery.

Estamos de acuerdo con lo gue se ha dicho
ayer y hoy por parte de otros colegas, sobre
lo avanzado de la enfermedad cuando estos pa-
cientes llegan al cirujano. Podemos afirmar
qua en lo que se refiere a extensién lesional
del cancer de esdfago, los pacientes gue hoy
ingresan al Hospital de Clinicas son los mis-
mos que veiamos en el Hospital Pasteur, cuan-
do iniciamos nuestra practica médica hace va
26 afios. En ese sentido nada se ha adelan-
tado. Si queremos realmente mejorar nuestros
resultados es imprescindible efectuar un diag-
nostico mas precoz de esta grave enfermedad.

Con el concepto de que la esofagectomia es
el mejor tratamiento paliativo del céncer de
eséfago, se fue muy amplio en la indicacién
de toracotomia exploradora,

A no ser pacientes en caquexia extrema o
gue preseniaron manifestaciones evidentes de
extension neoplédsica a distancia y/o mediasti-
nal o pulmonar; por e€jemplo: colonizacion gan-
glionar cervical o paralisis recurrenciai izquier-
da, todes fueron operados cualquiera fuera el
tiempo de evolucién de la disfagia. la edad y
la extension lesional radiolégica.

Los canceres de tercio superior de esdfago
fueron considerados no quirargicos.
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Los canceres de (e¢rcio medio v d= mitad su-
perior de tercio inferior de esdfage, fueron
operados con la técnica de Lewis-Tanner o sea
toracotomia posterclaterai derecha a través del
39 o 6% espacio y laparotomia mediana supra-
umbilical. Los canceres de tercio inferior de
esofago wyuxtacardiales, fueron abordados por
toraco-freno-laparotomia izquiercda a través del
89 espacio o bien por toracotomia izquierda a
través de este mismo espacio y iaparotomia
mediana supraumbilical.

Lz esofagectomia fue seguida de eséfago-
gasirostomia con piloroplastia tipo Mikulicz.
En casos de canceres yuxtacardiales con inva-
sion extensa del estémago, se efectud eséfago-
gastrectomia total ensanchada con anastomo-
sis esofago-yeyunal en “Y"” de Roux.

No se efectué radioterapia preoperatoria
(salvo en un caso). En algunas observaciones
de resecciones  paliativas se realizé radiotera-
pia postoperatoria.

B}l valor de asociar al tratamiento quirurgi-
co radioterapia preoperatoria e€s un tema so-
bre el gue aun no existe acuerdo unanime.
Nosotros efectuamos tratamiento quirirgico ex-
clusivamente; tal vez puede haber influido para
seguir este criterio el gue €l dnico paciente de
nuestra serie al que se le efectud tratamiento
radiante preoperatorio, fallecié al sexto dia por
{isiula eséfago-gastropleural siendo éste el Gni-
¢o gue hizo una complicacion de este tipo.

Hemos creido de interés efectuar una minu-
cipsa revisién de todo lo publicado al respec-
to en los ultimos 6 ahos y he aqui las con-
clusiones a que hemos llegado. La totalidad
de los autores que efecfian tratamiento quirtir-
gico asociado con radiolerapia preoperatoria
consideran que en esta forma se mejora el
indice de resecabilidad de los tumores esofa-
gicos. En lo que se refiere a los resultados ale-
jades, la mayor parte de los aulores conside-
ran gue este tratamiento asociado no prolon-
ga la sobrevida. Se acepta también en forma
casi undnime que la mortalidad operatoria sz
cleva cuando se hace radioterapia preopera-
toria.
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RESULTADOS

Analizamos la serie de pacientes portadores
de neoplasma de es6fago, de tercio medio e
inferior, tratados quirargicamente por inte-
grantes de la Clinica, en el periodo que abar-
ca desde 1959 a 1974 en lo que tiene que ver
con sus resultados y evolucion.

Dicha serie es relativamente breve, consta
de 19 pacientes hasta el momento actual, pero
de cualquier manera pensamos que es de uti-
lidad su estudio detallado, ya que surgen del
mismo algunos elementos gue creemos positi-
vos. Por otra parte, la homogeneidad en el
sentido que siempre actué el mismo grupo, per-
miti6 afianzar criterios de técnica o cambiar
otros, yva sea en lo que tiene' gque ver con la
via de abordaje, la ejecucién y técnica de la
piloroplastia, ete.

El material clinico (Cuadro 1) muestra:

Cuapro 1

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL CANCER
DE ESOFAGO

{19 pacientes — 1959-1974)

Edad

Maximo: 74 ainos
{ promedio: 60,7 afios

Minimo: 43 afios

Masculino: 15
Sexo {

Femenino: 4

Se trata de enfermos de nuestro Hospital de
Clinicas, con una edad promedio de 60 anos
v predominando netamente el sexo masculino.

Epn relacién con el tiempo de evolucion del
sintoma méas revelador o sea la disfagia, ésta
presentd un tiempo maximo de cuafro ahos y
un minimo de un mss.

La topografia mostré escaso mayor porcen-
taje a favor del tercio medio (Cuadro 2).

Cuapro 2
EVOLUCION Y TOPOGRAFIA

Tiempo de evolucidn de la disfagia

NIEMIIO: .oaisn cisps dos van 4 afios
Minimo 1 mes
Topografia
128 000030 susws srims s e 11
178 Infedibe . Coliicaidas il 8

En gran numero de pacienfes existia un se-
vero toque del estado general, lo que eviden-
cia Jo avanzado que llegan al cirujano los pa-
cientes portadores de esfas lesiones. La his-
tologia revelé como més frecuente el epitelio-
ma epidermoide en trece casos, luego el ade-
nocarcinoma con cuatro casos y en dos se pre-
sentaron dudas. El primero fue debido a una
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discordancia entre ¢l informe histoldgico de la
biopsia y el de la pieza operatoria, que revis-
to, confirmé se trataba de un adenocarcinoma.
En el segundo caso, la duda ha seguido hasta
la fecha actual. Cabe destacar gue el primer
informe histolégico de la pieza hecho por el
Dr. Cassinelli, planteaba la duda entre un epi-
telioma poco diferenciado o una manifes-
tacién univisceral de una enfermedad de Hodg-
kin. Este enfermo fue el dnico de la serie que
vivié 7 afios luego de intervenido.

La superficie de seccidon infiltrada fue halla-
da por el patélogo en tres oportunidades, todas
ellas resecciones de carédcter paliativo, en las
que no se llevaron a cabo los requerimientos on-
colbgicos por existir ofras causas evidentes de
diseminaecién (ver Cuadro 3).

Cuapro 3

ANATOMIA PATOLOGICA

Histologia:
Malpighifing ..ok roeet G 13
Adenocarcinoma  ....,........... 4
DUAR  wsocmasameme s s ssws b 2
Superficie de seccién infillrada ....... 3

El criterio ferapéutico se consideré como pa-
liativo en 11 casos y curativo en los 8 casos
restantes. Al hablar de curacién lo hacemos
con los reparos gue da el tratamiento quirdr-
gico de esta afeccién, en un 6rgano eje del
mecdiastino y con maualitples anasiomosis entre
sl de sus propios plexos linfaticos y con los
oérganos vecinos, Nos referimos a curativo,
cuzindo no hubo evidencia de diseminaciéon ma-
croscopica, ni en torax ni en abdomen.

No hubo contraindicacién operatoria por Ia
edad, ni por la extension radiografica, ni por
g] tiir?po de evolucidén de 1la disfagia (ver Cua-

ro 4).

Cuapro 4
CRITERIQ TERAPEUTICO

Curativo: 8
Paliativo: 11
P Edad

Exiensidon RX, lesional
Evoluciéon disfagia

No contraindicacién por ..

L]

Se realizaron 19 resecciones eséfago-gastri-
cas; 17 esofagogastrectomias proximales y 2
esofagogastrectomias totales.

La restauracién del transito se efectuéd con
anaslomosis esofago-gasiricas en 17 casos ¥y
esdfago-yeyunal en 2 casos. En uno se efec-
tu6 en asa de Braun y la otra en “Y" de
Roux.

En todos sc realizé piloroplastia a la Miku-
licz (ver Cuadro 5).
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Cuabro 5
OPERACION
Esofagogastrectomia proximal ....... 19
Esofagogastrectomia total ........... 2
Restauracién del irdnsito:
Esofagogéstrica ..... 17
Esofagoyeyunal ..... 2
Plloroplastia ... ..ot vueiommnnceoon 17

Los abordajes fueron por toracofrenolaparoto-
mia izquierda por 8% espacio en los de tercio
inferior, en 4 casos; en 2 casos se hizo doble
abardaje por toracotomia por 89 espacio iz-
guierdo y laparotomia.

Los de tercio medio se abordaron por do-
ble incisién abdominal y toracica, en trece
casos, En la mayor parte de ellos se comen-
z6 vor via abdominal, salvo cuando se pensé
que la lesidén era irresecable por invasién me-
diastinal, en que se efectud toracotomia pri-
mero (ver Cuadro 6).

Cuapro 6
ABORDAJES

Toracofrenolaparotomia:
89 espacio

4 casps

1/3 inferlor
Toracotomia-Laparotomia: 2 casos
B? espacio
Abdominal
1/3 medioc — doble .. 13 easos

Toracico
59 0 59 espacio

YLos resullados postoperatorios inmediatos
fueron buenos en 17 casos. Como complica-
cién hubieron dos supuraciones de pared y dos
neumopatias.

Consideramos fundamentalmente la mortali-
dad operatoria, entendiéndose como tal la pro-
ducida en un plazo de hasta treinta dias des-
pués del acto quirurgico; y desde ese punto de
vista la serie consta de dos muertes, llevando
el porcentaje de mortalidad al 10,5 % (ver Cua-
dro 7):

Cuabro 7

RESULTADOS

Postoperatorio inmedicto:

Mortalidad operatoria: 2 casos (porcentaje: 10,3 %)
1) Fistula eséfago-gastro-pleural
2) Falla de sutura “iranche' géastrica

Evolucién huena: 17 casgos

Complicaciones:
Neumopatia: 2 casos
Supuracién pared: 2 casos

9]
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lLas causas de muerte; la primera observa-
cion se traté de un enfermo de 48 afios, gran
obsso que presentaba un epitelioma de tercio
medio al que se le realizé tratamiento preope-
ratorio con Cobalto. Al 8% dia del postopera-
toric presenta una fistula esdéfago-gastro-pleu-
ral derecha, falleciendo, Este fue el Unico ca-
so de la serie al que se le realizd Cobaltote-
rapia preoperatoria, La segunda observacion,
paciente de 60 afios con un tumor extenso de
tercio medio al que se le efectud reseccién pa-
liativa, en una enferma cardionata, que pre-
seniaba también una cirrosis alcohélica com-
pensada ¥ que en el preoperatorio se le hizo
una perforacién endoscédpica esofdgica. Es ope-
rada transcurriendo los primeros dias del posto-
perztorio con buena evolucién. La anastomosis
funcioné perfectamente en todo momento, no
habiendo presentacdo ninguna complicacién pleu-
ral. El 109 dia presenta falla de sutura de la
parte baja de la ‘“tranche” géastrica en una ex-
tensién de= 15 mm, que dio salida a liquido gue
por ¢l mediastino pasé a la cavidad peritoneal,
siendo asi causa direcia de la muerte de la pa-
ciente a los 12 dias. Seguramente la falla de
sufura se debid a un error de técnica y de
ninguna manera a un problema de vasculari-
zacién del mufién gastrico.

Las causas de muerte alejada se debieron en
la gran mayoria a caguexia neoplasica, 9 ca-
sos. For empiema pleural derecho en un caso;
muerte subita, 1 caso; afagia por recidiva 1
caso e ignoramos la causa en tres casos (ver
Cuadro 8).

Cuapro 8

EVOLUCION ALEJADA-MUERTES

Caquexia neoplasica ... ... ..... 9 casos
Empiema pleural derecha ........ 1 caso

Mucrte sibita  ................. 1 caso
Afagia por recidlva ............ 1 caso
1ENOTAAA ..o vomivmmiss nn s ensimas 33 CHS0S

El promedio de sobrevida en la serie que pre-
sentamos, es de 15 meses. Con 6 casos que vi-
vieron entre 3 y 11 meses. Con 8§ casos que
vivieron entre 1 y 2 afios. Un caso de duda
histologica que vivid 7 afos, 2 casos viven a
los 5 y 12 meses de operados (ver Cuadro 9).

Cuapro 9

SOBREVIDAS

Promedio: 153 meses.

6 casos vivieron entre 3 ¥y 11 meses.
8 casos vivieron entre 1 y 2 afios.

1 caso (duda histolégica) vivid 7 afios.
2 casos viven: a los 5 y 12 meses.

Otros criterios terapéuticos coadyuvantes.

Radioterapia preoperatoria. So6lo se realizd
en un caso que falleeié por fistula esdfago-
gastro-pleural a los £ dias.
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Postoperatoria, Fue usada sobre todo cuan-
do la histologia mostro la seccién esofagica en
zona infiltrada por tumor.

Quimioterapia. Postoperatoria. Fue utilizada
s6lo en un caso con Bleomicina y Mitomicina.

RESUME

Reésultats obtenus dans le traitement chirurgical
du cancer de I'oesophage.

Dix-neuf cancers du tiers moyen (11) et inférieur (8)
te l'oesophage, furent traités par oesophagogastrectomie
proximale (17 cas), ou oesophagogastrectomie totale
(2 cas). Dans un seul cas on effectua une radiothéra-
pie préopératoire. L'opération fut considérée comme
vraisemblablement curative dans § cas, et indiscutable-
ment palliative dans les 11 restants. Le rétablissement
de la continuité digestive fut réalisée dans 17 cas par
oesophago-gastrostomie et dans les 2 autres cas par
anastornose cesophagojéjunale. La mortalité opératoire
fut de 10,5 % (2 malades — l'un d'eux, le seul qui fat
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irradié. par désunion de l'anastomose oesophago-gastri-
que). La moyenne de survie prolongée fut de 15 mois.

SUMMARY

Results of the surgieal treatment
of esophageal cancer,

19 cancers of the middle {11) and lower (8) thirds
of the esophagus were treated by esophagectomy witlh
rroximal-gastrectomy (17 cases) or with total gastrec-
tomy (2 cases). In only one patient pre-operative irra-
diation was performed. Surgery was considered aimin-
gly curative in 8 cases and surely palllative in the
other 11 cases. Continuity was restored by intrathora-
cie esophago-gastrostomy in 17 cases, and by esophago-
jejunal anastomosis in the other 2. Surgieal mortality
was 10,5 %, that is, 2 patients. One of them —the only
one radiated— died due to disruption of the esophago-
gastric anastomosis. The average of post-operative sur-
vival, was 15 months.
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