Radioterapia del cancer de esofago

Diecinueve (2.1 %) de 903 casos de cancer de
esofago vistos entre 1950 y 1966 han' sobrevivido
mas de § afios después de la irradiacién, En el
periodo 1950-71 hay 23 pacientes con mdas de &
afios de sobrevida, pero 61 % de ellos presentd
metastasis o recidivas locales después de los 5
anos., La causa de muerte mis importante si-
gue siendo el cancer en los sobrevivientes de
larga duracién. Los efectos mas destacables de
la radioterapia son la mejoria de la disfagia
sin complicaciones en el 80 % de los casos tra-
tados radicalmente. Se aconseja este procedi-
miento para tedas las localizaciones de los car-
cinomas epidermoideos esofigicos, especialmen-
te en las mujeres que tienen mejor pronds-
tico.
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Los progresos de la cirugia en el tratamien-
to del cancer de eséfago han permitido dismi-
nuir la mortalidad postoperatoria ¥ aumentar
la resecabilidad. Los progresos de la radiote-
rapia, con la introdueccién del supervolfaje,
han permitide irradiar en mejores condiciones
estas lesiones. Los adelantos sin embargo han
influido poco €n mejorar sustancialmente los
indices globales de curacién. Tampoco es apa-
rente una tendencia al tratamienfo de tumo-
res menos avanzados sobre los cuales los re-
sultados probablemente han de ser mejores.

El objefo de este trabajo es analizar el pro-
blema desde el punto de vista de la radiote-
rapia y mostrar los resultados obtenidos.

El1 cuadro 1 muestra la mortalidad anual
por cancer de eséfago en el Uruguay. Lia mor-
talidad por 100.000 habitantes no ha aumenta-
do en los ultimos 20 anios, aungue parece com-
probarse una ligera disminucién de la propor-
cién de mujeres que contraen Ia enfermedad.
La incidencia y la mortalidad tienen variacio-
nes geograficas. La mortalidad por 100.000
hombres es de 4.0 para la poblacién blanca
¢e Estados Unidos, de 13.7 para Puerto Rico
v de 4.8 para Japdn. La mortalidad por 100.000
mujeres es respectivamente para los mismos
paises de 1.1, 5.6 y 1.9. Uruguay se encuen-
tra entre los paises de mas alta mortalidad (y
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por lo tanto incidencia) por cancer de eséfa-
go en el mundo. La explicacién de este hecho
es desconocida. La distribucién por sexo tam-
bién de¢pende de factores geograficos: en Es-
tados Unidos la relacién hombre/mujeres es
de 3/1, en los paises escandinavos se acerca
a 1/1 y en Finlandia es de 1/1.

Es conocida la predisposicién de las razas
orientales a contrasr el ecéncer de esifago ¥y
los factores dietéticos predisponentes en la re-
gion Sud Africana del Transkei, En algunos
paises escandinavos el sindrome de Plummer
Vinson est4d a vsces asociado al carcinoma re-
trocricoideo y del eséfago. Este sindrome, casi
exclusivo de las mujeres, se caracteriza por
oisfagia, anemia y atrofia de la mucosa de la
cavidad oral. Uno de los signos mas caracte-
risticos es la aparicién de ura o méas mem-
branas mucosas en el eséfago cervical o to-
racico alto. Por lo general estad asociado a
trastornos dietéticos o de absorcidn de hierro
y vitaminas, Esta desapareciendo desde que se
agregan estos factores a Ia diefta de la po-
blacién,

Se estima en 10 % las pacientes con sindro-
me de Plummer Vinson que desarrollan un
cancer de la cavidad oral, hipofaringe o esé-
fago. En la serie del Radiumhemmet de mu-
jeres con cancer de esofago 71 % presentaban
algunos o todos los signos de este sindrome (17).
En el Uruguay es practicamente desconocido,
Ninguna enferma con cancer de estas locali-
zaciones lo ha presentado. Dos casos de sin-
drome de Plummer Vinson diagrosticados en
el Hospital Pereira Rossell nunca dezarrolla-
ron cancer en 10 afios de observacién (11).

En esta experiencia el factor asociado mas
frecuente al cancer de eséfago fue la existen-
cia previa o simultanea ds ofro cancer de las
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MORTALIDAD ANUAL POR CANCER DE ESOFAGO
EN EL URUGUAY (2)

1950-59 1969-73
Numero de muertes por ano .... 280 324
¢z sobre mortalidad por cancer .. 7.6% 5.8%
Tasa mortalidad,;100.000 hab. ..... 11.1 11.0
Relaciéon hombres/mujeres ...... 1.8/1 2.7/1
Tasa mortalidad/100.000 hombres . 14.3 16.0
Tasa mortalidad/100.000 mujeres . 7.9 5.8
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vias digestivas superiores. Las asociaciones con
hernias hiatales y acalasia del cardias estdn
descritas y son raras. Se han observado 2 ca-
sos de asociaciéon con hernia hiatal y 3 casos
con acalasia del cardias.

El esifago se extiende desde el esfinter cri-
cofaringeo hasta el cardias. Su subdivisién en
porciones cervical, tor&cica y abdominal tie-
ne poca significacién porque el céncer no fie-
ne en cuenta estas limitaciones anatdémicas (8).
Clasicamsnte se le ha dividido en esdfago cer-
vical y torécico, este ultimo a su vez en ter-
cios habitualmente de limites mal definidos.
Esta clasificacién tiene la utilidad de definir
sin gran precisién las indicaciones de las di-
versas técnicas d= tratamiento y agrupar los
resuliados para su estudio comparativo.

De acuerdo estrictamente a la historia
tural de estos tumores parecerfa ilégico eli-
minar los originados en los orificios de en-
trada v salida del d4rgano. Sin eémbargo los
problemas del tratamiento de los tumores de
la regién cricofaringea estdn mas relacionados
con los de la hipofaringe, y los de la regién
cardioesofdgica con los de estdmago. El diag-
néstico dsl verdadero origen de las lesiones
orificiales avanzadas es dificil de determinar
v muchas veces el diagnéstico de localizacidn
se obtiene de una impresién subjetiva del exa-
men <ndoscépico, radiografico e histologico. Es
comtn que los tumores de la regién retrocri-
coidea invadan el esdfago cervical y viceversa.
Cuando la lesién radiolégicamente mayor se
encuentra <n el estfago y el esfinter cricofa-
ringeo estd indemne en su porcién superior,
en esta serie los casos han sido considerados
como pertenecientes al <séfago cervical.

La mayor parte de los tumores malignos que
se originan en el es6fago son carcinomas €pi-
dermoideos indiferenciades o pobrimente di-
fersnciados. Los adenocarcinomas representan
entre €l 2 y el 10 % de los caaceres, depin-
diendo de las estadisticas y del rumero de le-
siones gastroesofagicas que se¢ hayan incluido.
Lcs adenocarcinomas primarios: del esoéfago
suelen originarse en la mucosa cilindrica que
no ha sufride la transformacién epidermoide
antes del nacimiento, en islotcs ectdpicos de
mucosa gastrica, en las gidandulas esofégicas y
posiblemente en la metaplasia glandular del
tercio inferior consecutiva a irritacién. Su in-
cidencia aumenta desd: la faringe hasta el
cardias (153). El cardias no ofrece una barre-
ra al crecimiento tumoral y por lo tanto es
comin observar extensiones esofadgicas del car-
cinoma géstrico y viceversa.

Las paredss finas del eséfago y la falta de
recubrimiento sereso hace que la difusién ha-
cia afuera de los tumores esté facilitada, y
varios érganos importarntes pueden estar afec-
tados mismo en una etapa precoz, dibido a
las relaciones anatémicas en el mediastino. La
extensién submucosa es caracteristica ¥y no
detectable clinicamente ni radiolégicaments ni
a la palpacién. La informacién sobre la difu-
sion de estos neoplasmas indica que el 40 %
de los casos que concurren para tratamiento
va estdn en e€se momento fuera de la etapa
de heneficiarse de tratamientos radicales. Un
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30 % solamente estaria limitado, 70 % ten-
dria metastasis regionales o a distancia y 30 %
presentaria mestastasis infradiafragmaticas, es-
pecialmente xi se trata de lesiones del tercio
inferior (1).

Ademas de la difusién local y metastasica
el problema se acintia porque 80 % de los
pacientes tiene més de 60 afios de edad y es-
tdn generalmente desnutridos.

TECNICA

La irradiacién del eséfago ha interesado a
los radioterapeutas desde €l comienzo del si-
glo [hay resefias histéricas en las publicacio-
nes de F. Leborgne (4) y de Tanner y Smi-
thers (16)1].

Se han ensayado varias soluciones técnicas:
radium intracavitario, radioterapia conwvencio-
nal o de supervoltaje, de campos miiltiples o
rotatoria. Algunos autores contintian emplean-
do fuentes radiactivas intracavitarias como
procedimientos paliativos répicos (8).

Pero por lo general los tratamientos radi-
cales sz resuelven con radioterapia exferna.
Pearson (13) y Marcial ¥ col. (9) opinan que
los resultados con radioterapia de snupervolta-
je 'son mejores que con radioterapia conven-
cional. En el Hospital Pereira Rossell no he-
mos podido comprobar esto, pero en la ac-
tualidad el supervoltaje ha sustituido a la ra-
dioteravia convencional para tratamiento de
afecciones profundas.

El volum:n cilindrico de irradiaciéon debe
abarcar la lesidn primaria con un adecuado
margen de es4fago radiolégicamente sano, asi
como las extensiones mediastinales inmediatas.
No se ha considerado esencial la irradiacién
de toda la longitud dcl eséfago, aconszajada
por algunos, worque esta solucién aumenta mu-
cho la morbilidad del tratamiento y porque la
frecuencia de lesiones residuales alejadas de
la lesién primaria es muy baja. P:arson coin-
cide con esta opinién (13). Los detalles de la
1écnica y de la dosimetria han sido publicados
an otra parte (7).

En el esoéiago toracico habitualmente se em-
plea la irradiacién rotatoria con Cobalto €0.
Fara ¢l eséfago cervical o tercio superior alto
la combinacién de dos o mas campos fijos con
filtres en cufia es mas adecuada por razones
anatémicas. Para las lesiones proximas el car-
dias, el ftrayecto del eséfago oblicuo dezde
atrgs a adelante favorece méas la combinaciéon
dc campos multiples. La dosis administrada es
de 6000 rad en 6 semanas.

MATERIAL

Se analizaron 903 casos de cAncer de €s0-
fago wvistos en el Instituto de Radiologia ¥
Centro de Lucha contra el Céncer, Hospital
Pereira Rossell ¥ <n el Departamento de Ra-
dioterapia del Hospital Italizno de Montevi-
deo cntre 1950 y 1966. A estas instituciones
concurren por lo general pacientes snviados
pusra tratamiento radiante con diagnodstico cli-
nico o histolégico de cAncer de eséfago. Exista
por lo tanto en esta serie una seleccién de
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pacientes a favor de lesiones inoperables, en
pacientes con mal estado general, de edad
avanzada y con enfermedades concomitantes.
La figura 1 muestra la distribucidén pur edad.
El 2 % de los casos correspondié al esofago
cervical, 16 % al tercio superior del eséfago
toracico, 44 % al tercio medio y 38 % al ter-
cio inferior. La figura 2 muestra que no hay
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Fi16. 1.— Distribucién por edad. El 60 % de los casos

liene mas de 60 afios de edad. El promedio de edad fue

de 63 afos, igual para ambos sexos. El paciente mas
joven es de 29 afios. €1 mas viejo de 99 afos.
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F16. 2.— Distribuecién porcentual por localizacién de
acuerdo al sexo en 541 casos. Ndtese que la distribu-

¢ién por localizacién es similar para ambos sexos.
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diferencias sustanciales en la distribucién por
topografia en relacién al sexo. No ocurre Ilo
mismo <n la hipofaringe donde el céncer del
seno piriforme es preferentemente una enfer-
medad del hombre y el de la regién retrocri-
coidea mas frecuente en la mujer. La relacién
entre hombres y mujeres fue de 1.5/1. Se ob-
servaron 10 adenocarcinomas (1.1 % ). El 86%
de los pacient:s tienen confirmacion histolé-
gica, en el resto las biopsias fueron negativas
o no realizadas debido a la avanzada edad o
mal estado general. Con la fibroscopia serd
posible obtener confirmacién histolégica en la
mayor partz de los casos.

De los 903 casos vistos se aceptaron para
tratamiento 836, La mayor parte de los no
tratados fueron pacientes con fistulas tragueo-
bréonquicas en los gue la irradiacidn esta con-
traindicada, con gastrostomias previas y lesio-
nes avanzadas, con muy mal estado gensral o
gue no han aceptado la irradiacién. La edad
avanzada, la estenosis completa o la existen-
cia de metastasis que no comprometan una so-
orevida inmediata no se han considsrado con-
traindicaciones.

En 177 casos se¢ efectud un tratamiento ra-
diante incompleto o de finalidad paliativa so-
lamente, debido a la aparicién de complica-
cicnes fistulosas, deterioro del estado general,
metastasis o abandono del tratamiento por par-
te del paciente.

659 pacientcs han sido sometidos a trata-
tamientos radiantes radicales, o sea 73 % de
los casos vistos, Hasta 1960 el porcentaje de
irradiados radicalmente fue 80 % lo que de-
muestra la escasa seleccidén en este material.
Pero desde 1963 a 1966 el porcentaje de fra-
tamientos radicales descendié a 57 % debido
a una s¢leccién maéas estricta.

La distribucién por técnica empleada fue la
siguiente: 38 % irradiados con radioterapia
convencional rotatoria segin la técnica de Niel-
sen y Jensen (12); 30 % con Cobaltoterapia
rotatoria, 15 % con radioterapia convencional
pendular; 15 % con radioterapia convencional
con reja y/o radium intracavitario; 2 % ra-
dioterapia asociada a ecirugia de reseccién.

RESULTADOS

La irradiacién produce una permeabiliza-
cién del transito esofdagico. Este efecto es mas
evidente en las formas exofiticas, y polipoi-
deas y menos evidente en las formas esqui-
rrosas. Los adenocarcinomas €n nuestra expe-
riencia suelen responder al tratamiento (Fig. 3).
El 80 % ds los pacientes tratados radicalmen-
te obtiene una mejoria clinica y radiolégica
aceptable. Esta mejoria permite una alimenta-
cién adecuada y a pesar de que la mayor parte
de los vacientes fallcce de su enfermedad, soélo
en ¢l 13 % hubo que recurrir a una gastrosio-
mia terminal. El promedio de sobrevida de
los casos tratados radicalmente es de 9.6 me-
ses y 9 % ¢std vivo a los dos afios.

La mejoria inmediata de la disfagia es uno
de los beneficios mas destacables y frecuentcs
de la radioterapia. Ello se logra con un mini-
mo de morbilidad y molestias para <1 paciente.
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F1¢. 3.— Mujer de 76 afios con un adenocarcinoma del
tereio inferior del esdfago tratada por irradiacién con
Cobelto 60 en febrero de 1971. A - Radiograffa al co-
mienzo del tratamiento, B - Estado a los 3 5 anos,
clinlcamente curada. A los 4 afios fue tralada de una
metdstasis subcutédnea de la regiém lumbar. A Jos 4.5
afos del primer tratamiento se encuenira bien. local-
mente curada ¥y con 81 afios de edad.

Cuando el grado de estenosis produce desde
el comienzo una disfagia completa, es nece-
sario lograr una via de alimentacién hasta gue
la irradiacién tenga tiempo de permeabilizar
el eséfago. Actualmente en esa situacion co-
menzamos la irradiacién simultaneamente con
Metotrexato i/v 10 mg diarios durante 4 dias
asociado a la alimentacién por via parenteral.
Si esto fracasa realizamos la intubacién segun
la técniza deserita por Leborgne (5) o por via
esofagoscopica como lo realiza el Dr. D Vega.
Las sondas no son toleradas demasiado {iem-
po por lo que deben emplearse cuando <xis-
ten razonables posibilidades de perineabilizar
el esofago con la irradiacién.

Hay 19 casos oue se enconiraban clinica-
menis curados 5 afios después del tratamiento.
Dos casos no ftienen confirmacién histoldgica.
Uno de ellos fallecio de su enfermedad después
de los 5 afios ¥y el otro estda en buenas condi-
ciones 10 afios despuds (sz trata de una pa-
ciente enviada por el Dr. Celso Silva con una
lesidn del tercio superior).

Los 19 casos curados con mas de 5 afios re-
presentan el 2.9 % de los pacientes iratados
radicalmente v el 2.1 % de los casos vistos
(Cuadro 2). Un caso fue tratado con radiote-
rapia con reja, 13 con radioterapia convzncio-
nal rotatoria, 5 con Cobaltoterapia rotatoria y
uno con reseéccidén quirurgica limitada y cobal-
toterapia postoperatoria (sc trataba de un car-
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CuaDro 2
CANCER DE ESOFAGO 1950-86

Paclentes Fi8608 . .ocooper o beviee mnan 903

Pacientes gue iniciaron irradiacién 836 — 92 <
Pacientes irradiados radicalmente ..... 639 — 73
Pacicntes curados a los § afios ........ 19 — 2.1 %

cinoma polipoideo pediculado del tercio infe-
rior). Solamente un caso (el gque no tiene con-
firmecién histoldgica) correspondia al tercio
superior toracico, localizacion gue clasicamen-
te se cita como mis favorable para la radio-
terapia. Nueve casos correspondieron al ter-
cio medio ¥y 9 al tercio inferior, localizacion,
relativamente hablando, mas favorable para la
cirugia.

De los 19 casos curados 6 son hombres y 13
mujeres. La curabilidad en relacién a los ca-
sos vistos fue de 1.1 % para los hombres 3y de
3,7 % para las mujeres. En esta experiencia
el prondstico para las mujeres es {res veces
mejor que para los hombres. Pearson también
ha confirmado &1 mejor prondstico para las
mujeres (13). Esto también sucede en otras
localizaciones cancerosas ds1 tracto digestivo
superior.

Hay 5 casos gque fallecieron a los cuatro afios
de tratados estando clinicamente curados, uno
de ellos a los 85 afios de edad.

Las formas dolorosas por infiltracion me-
diastinal o de las raices nervicsas son de mal
prondstico y raramente mejoran coun la irra-
diac.on.

Entre 1967 y 1971, periodo posterior al de
la serie sefialada, se encuentiran 4 pacientes
mas que= tuvieron largas sobrevidas: uno fa-
llecié 8 afios después de metéstiasis hepéticas,
otro fallecid curado de causa cardiaca 6 afios
mas tarde a ‘los 85 ahos y dos viven: uno a
los 86 anos después de 6 de tratamiento (sin
confirmacion histolégica) y otro a los 4.5 afios
con un adenocarcinoma del tercio inferior lue-
go de haberse tratado una metéstasis subcuta-
nea en la regién lumbar 6 meses antes. En to-
tal 22 casos vivieron mas de 5 afos ¥ 1 lleva
4.5 afios.

Es interesante analizar qué sucede después
de transcurridos los 5 afios del tratamiento.
Est: aspecto es poco conocido pero hay algu-
nas referencias en la literatura. Guisez (3)
relata el caso de su suegro que ademas era
meédico, que traté con radium intracavitario,
curd y recidivé localmente 26 afios después.
Pecarson sefiala que dos de sus sobrevivient
de 5 afios prcsentaron luego metastasis hepdti-
cas v abdominales (13, 14). Tanner ¥ Smithers
también observaron metéstasis tardias (16). La
figura 4 muestra los 23 casos distribuicos s=e-
gun el ano des tratamiento y el estado en 1575,
Tres estan perdidos de vista, 3 han isllc¢ido
de causa intercurrente (uno de ellos ds cén-
cer de esfomago), 3 estdn vivos curados,
olro estda bien (luego de tratada una me-
téctazis subcutanea) 4.5 afios después del tra-
tamiento, ¥ 18 han fallecido de cancer de es3-
fago: 8 por recidivas locales ¥ 5 por metas-
tasis a distancia estando localmente curados.

@
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ANOS DESPUES TRATAMIENTO
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Frn. 4— Evolucién después del tratamiento de 22 casos de méas de 5 aflos y uno de 4.5 afos. El 61 ‘¢ presentd
metastasis o recidivas locales. lz mayor parte entre los 5 ¥ 10 anos después del tratamiento.

Las recidivas locales fucsron comprobadas his-
tolégicamente, pero no hay necropsias de los
casos fallecidos por metastasis generalizadas;
pueden haber presentado otro carcinoma pri-
mario inaparente. De todos modos 6 pacientes
han presentado metastasis luego de los cinco
afios (uno de ellos todavia vive) y 8 presen-
taron recidivas locales, lo gue representa cl
81 % de los sobrevivientes. Uno de ellos es
interesante porgue presznté una recidiva lo-
cal 19 afios después de su tratamiento ¥y no
se descarfa que se trate de un nuevo carci-
noma primario en la misma localizacién (Fig 5).

Complicaciones:

La incidencia de complicacionss es baja pero
en una enfermedad dominada por complica-
ciones espontaneas graves es dificil determi-
nar qué papel corresponde a la irradiacién en
precipitar o causar estas complicaciones. Cuan-
do el tumor invade la traquea, bronguios o
grandes vasos, la destruccién tumoral provo-
cada por la radioterapia puede producir una
fistula o precipitar una efraceién vascular. Es-
trictamente no se ha considerado esto una
complicacién actinica porque de todos modos

s6lo estaria adelantando en el tiempo algo que
se produciria espontdneamente mas tarde. No
hemos observado fistulas en pacientes sin evi-
dencia de enfermedad loeal postirradiacion.

La radioterapia ha producido solamsnte ca-
sos esporadicos con ligeros signos de radioneu-
monitis paramediastinal asintomatica que no
reguirieron tratamiento. No se han observado
radiomielitis.

En algunos casos puede producirse una es-
trictura fibrosa o cicatricial del eséfago a ni-
vel de la lesién tratada sin evidencia de neo-
plasma en actividad. No es posible explicar
por qué algunos pacientes presentan este cua-
dro y otros no. Su apariciéon puede estar en
relacién con el tratamiento de formas esqui-
rrosas, de lesiones extensas que han ulcerado
la mucosa y destruido la pared muscular del
esofago o en los casos tratados con dosis de-
masiado altas o administradas <n tiempos ¢or-
tos. La magnitud de la estenosis requicre a
veces dilataciones con bujias y excepcional-
mente gastrostomia (Figs. 6 v 7). El diagnés-
tico de la estenosis fibrosa es dificil porque
su Imagen radiologica puede simular una re-
cidiva ¥y porque la mucosa puede cicatrizar
por encima del carcinoma y dificultar la ob-
tencién de una biopsia positiva.
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Fic, 5.— Mujer de 48 afios con un carcinoma epidermoide del tercio inferior del esdéfago tratada con radioterapia
con reja a campos multiples. A - Radlograffa al comienzo del tratamiento en 1952. B - 1962, moderada este-
nosis cicatrizal comprobada esofagoscépicamente al retirar cuerpo extrafio. C - 1971 (19 afios después) recidiva
local confirmada histolégicamente, D - 1972, fuc tratada nuevamente com irradiacién (Cobalto 60) y ésta es la
radiografia un afio después. La paciente traga bien pero estd en tratamiento por insuficiencia cardiaca congesti-

va, falleciendo al poco tiempo, a los 68 afios de edad. Puede especularsc sobrc la existencia de una cardiopatia
inducida por la radiacién.

Fic. 6.— Hombre de 69 aifios con un carcinoma epider- Fic. 7.— Hombre de 73 afios tratado con intubacién ¥
moide del tercio superior del eséfago comenzando a radioterapia rotatoria, A - Siete meses después del
2 cm del cricofaringeo., A - Radiografia al comenzar tratamicnto: estenosis fibrosa con aspecto de brida.
el tratamiento con Cobalto 60 por 3 campos. B - Es- B - Al afio de tratado, persistz una estenosis que re-
tado a los 6 meses después de 5400 rad en 6 semanas: quiere dilataciones periédicas. C - Aspecto similar a
estenosis filiforme de aspecto cicatrizal, confirmada por los 3.5 anos de tratado. EI paciente fallecié a los 4 a2iios
esofagoscopia. C - Estado a los 2 afios, se han efectua- de tratado de enfcrmedad intercurrente sin evidencia
do dilataciones perlédicas. Fallecié a los 3.5 afios de de recidiva, [Tomado de Leborgne et al. (7) por corte-
metastasis pulmonares estando localmente curado. sfa del Editor del British Journal of Radiologyl.



DISCUSION

Es evidente gue tanto la cirugia como Ia ra-
dioterapia no son tratamiento satisfactorio del
cancer de es6fago. Ambas han llegado a un
grado de desarrollo y dificilmente puedan ofre-
cer en el futuro mejores resultados terapéu-
ticos que los gue hoy se obtienen. Tampoco
parece que exista una tendencia a <fectuar tra-
tamientos en lesiones menos avanzadas para
lograr resultados mejores.

Ambas modalidades se esfuerzan <n pres2n-
tar resultados méas favorables en funcién de
seleccién de pacientes y formas clinicas. Por
lo tanto es dificil comparar diferentes serics
v no existe un estudio randomizado de trata-
mientos. Lo qgue méas se acerca a ello es la
experiencia ds Pearson (14) en Escocia donde
el tratamiento primario de los carcinomas de
es6fago era quirdargico y solaments se irradia-
ban los neovlasmas inoperables. Postcriormen-
te al obtiner algunos bueénos resultados con
la irradiacién de esos pacientes gradualments
fueron aceptandose para tratamiento actinico
pacientes operables de los tercios superior y
m:idio. Desde 1966 en adelante el tratamiento
de eleccion es el radiante para todos los car-
cinomas epidermoideos cualguiera fuera la lo-
calizacién. En dos series seleccionadas obtuvo
curaciones a los 5 anos de 43/394 o sea 11 %
para la cirugia v de 26/123 o sea 21 % para
la radioterapia. Millburn (10) analizé seriss
quirtirgicas norteamericanas que totalizaban
516 casos vistos de los cuales sobrevivio el 1 %
a los cinco afos.

En este momento consideramos que la ra-
dioterapia es el tratamiento de eleccidén del
cancer epidermoideo de eséfago para cualquier
localizacién, especialmente en las mujeres. El
céncer del tercio inferior en el hombre puede
tener indicacién quirurgica. La radioterapia
también puede curar los adenocarcinomas, pero
es opinién generalizada que su tratamientoy
quirdrgico tiene més posibilidades de éxito.

Gran proporcién de pacientes irradiados re-
cidiva o no cura localmente, La cirugia posi-
fracaso de la radioterapia es posible sin mayo-
res complicaciones ni dificultades de reseccién.
En nuesiro medio algunos casos han sido ope-
rados por los Profesores Eduardo Palma ¥
Luis Praderi. Esta cirugia ha alargado la so-
brevida, pero no hay experiencia sobre resul-
tados alejados.

En el tratamiento de esta grave enfermedad
se debe fener presente que la mayor parte de
los pacientes se encuentran desde el diagnoésti-
co fuera de la etapa curable de su enfermedad,
Les efectos paliativos de la radioterapia en
mejorar los sintomas y evitar el sufrimiento
son importantes pero de diffcil tabulacion es-
tadistica. La radioterapia ademads, como se ha
visto, puede lograr sobrevivientes de larga du-
racién. Es intcresante observar que en estos
sobrevivientes la causa de muerte mas impor-
tante sigue siendo el cédncer especialmente en-
ire los 5 y 10 afios de tratados. Esto no sucle
ocurrir en los sobrevivientes de los carcino-
mas epidermoides del tracto aerodigestive su-
perior.,

RESUME

La radiotherapie du cancer de l'oesophage

Dix-neuf (2.1 %) sur 903 cas de cancer d'oesopha-
ge vus entre 1930 et 1966 ont survécus plus d= 5 ans
aprés la radiothérapie. Pendant le période 1950-71, 23

malades ont survécus plus de 5 ans, mais, 61 4 d’entre
eux ont falt des métastases ou des récidives locales
aprés les 5 ans. Le cancer est encore la cause2 la plus
fréquente de décés parmi ces survivants. L'effet le plus
remarquable de la radiothérapie est 1'amélioration de
la disphagie sans complications, dans 80 % des mala-
des subis a un traitement radicale. L'irradiation esl
recommandée pour tous les siéges des cancers épider-
moides de l'oesophage, surtout chez les femmecs dont
le pronostic est le plus favorable.

SUMMARY

Radiotherapy in oesophageal cancer

Nineteen (2.1 %:) of 903 patienls seen with carei-
noma of oesophagus (1950-66) are alive with no evi-
dence of disease 5 years after radiation therapy. Dur-
ing the period 1950-71, 23 patients were 5 years sur-
vivors, but 81 % presented with local recurrence or
metastatic disecase after 5 years. The leading cause of
death is still cancer in long lerm survivors. Radiothe-
rapy lmproves dysphagia in 80 %, of patients submit-
ted to radical treatment, with no apparent complica-
tions. This modality is recommmended for all sites of
oesophageal squamous cell carcinoma, with emphasis
on female patients who carry a better prognosis.
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DISCUSION

Es evidente gue tanto la cirugia como Ia ra-
dioterapia no son tratamiento satisfactorio del
cancer de es6lago. Ambas han llegado a un
grado de desarrollo y dificilmente puedan ofre-
cer en el futuro mejores resultados terapéu-
ticos que los que hoy se obtienen. Tampoco
parace que exista una tendencia a <fectuar tra-
tamisntos en lesiones menos avanzadas para
lograr resultados mejores.

Ambas modalidades se esfuerzan <n preszn-
tar resultados mas favorables en funcién de
seleccién de pacientes y formas clinicas. Por
lo tanto es dificil comparar diferentes serics
¥ no existe un estudio randomizado de trata-
mientos. Lo gue mas se acerca a ello es la
experiencia des Pearson (14¢) en Escocia donde
el tratamiento primario de los carcinomas de
eséfago era quirurgico y solamente se irradia-
ban los neoplasmas inoperables. Posieriormen-
ie al obtiner algunos buenos resultados con
la irradiaciéon de esos pacientes gradualments
fueron aceptandose para tratamiento actinico
pacientes operables de los fercios superior ¥
in:tdio, Desde 1966 en adelante el tratamiento
de eleccién es el radiante para todos los car-
cinomas epidermoideos cualquiera fuera la lo-
calizacién. En dos series seleccionadas obtuvo
curaciones a los 5 afios de 43/394 o sea 11 %
para la cirugia y de 26/123 o sea 21 % para
la radioterapia. Millburn (10) analizé seriss
quirGrgicas norteamericanas que totalizaban
516 casos vistos de los cuales sobrevivio el 1 %
a los cinco anos.

En este momento consideramos que la ra-
dioterapia es el tratamiento de eleccion del
cancer epidermoideo de eséfago para cualgquier
Iocalizacién, especialmente en las mujeres, Ll
cincer del tercio inferior en €l hombre puede
tener indicaciéon quirtirgica. La radioterapia
también puede curar los adenocarcinomas, pere
es opinién generalizada que su tratamiento
quirargico tiene mas posibilidades de éxito.

Gran proporcién de pacientes irradiados re-
cidiva o no cura localmente. La cirugia posi-
fracaso de la radioterapia cs posible sin mayo-
res complicaciones ni dificultades de reseccién.
En nuestro medio algunos casos han sido ope-
rados por los Profesores Eduardo Palma ¥y
Luis Praderi. Esta cirugia ha alargado la so-
brevida, pero no hay experiencia sobre resul-
tados alejados.

En el tratamiento de esta grave enfermedad
se debe tener presente que la mayor parte de
los pacientes se encuentran desde ¢l diagnoésti-
co fuera de la etapa curable de su enfermedad.
Los efectos paliativos de la radioterapia en
mejorar los sintomas y evitar el sufrimiento
son importantes pero de diffecil tabulacion es-
tadistica, T.a radioterapia ademés, como se ha
visto, puede lograr sobrevivientes de larga du-
racidn. Es intéresante observar qgue en estos
sobrevivientes la causa de muerte mas impor-
tante sigue siendo el cancer especialmente en-
tre los 5 ¥ 10 afios de tratados. Esto no sucle
ocurrir en los sobrevivientes de los carcino-
mas epidermoides del tracto aerodigestive su-
perior.

RESUME

La radiotherapie du cancer de l'oesophage

Dix-neuf (2.1 %) sur 903 cas de cancer d'oesopha-
ge vus entre 1950 et 1966 ont survécus plus d= 5 ans
aprés la radiothérapie. Pendant le périede 1950-71, 23
malades ont survécus plus de 5 ans, mais. 61 % d'entre
eux ont fait des métastases ou des récidives locales
aprés les 5 ans. Le cancer est encore la caus2 la plus
fréquente de décés parmi ces survivants, L'effet le plus
remargquable de la radiothérapie est 1'amélicration de
lJa disphagie sans complications, dans 80 7. des mala-
des subis a un traitement radicale. L'irradiation est
recommandée pour tous les sitges des cancers épider-
moides de l'oescphage, surtout chez les femmes dont
le pronostic est le plus favorable.

SUMMARY

Radiotherapy in oesophageal cancer

Nineleen (2.1 %) of 903 patients scen with carei-
noema of ocsophagus (1930-66) are alive with no evi-

dence of discase 5 years after radiation therapy. Dur-
ing the period 1950-71, 23 patients were 5 years sur-
vivors, but 61 % presented with local recurrencc or
metastatic diseasc after 5 years. The leading cause of
death is still cancer in loeng term survivors. Radiothe-
rapy improves dysphagia in 80 % of patients submit-
ted to radical treatment, with no apparent complica-
tions. This modality is recommended {for all sites of
oesophageal sgquamous ¢ell carcinoma., with emphasis
on female patients who carry a better prognosis.
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