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Resumen 

El cáncer de esófago se caracteriza en nuestro 

país por su alta incidencia y presentarse en esta

dios avanzados de la enfermedad. Este último he

cho determina que el tratamiento quirúrgico se 

emprenda en la mayor parte de ellos con un crite

rio paliativo. 

Para ello, son diversas las técnicas propuestas. 

En el presente trabajo se comunica la experiencia 

con el procedimiento de lvor Lewis llevado a cabo 

en la ciudad de Florida en un período de 32 años. 

La misma se compone de una primera serie de 43 

pacientes operados en el período 1970-1986, en la 

cual la morbilidad fue de 60%, la mortalidad de 

11, 62% y la sobre vida global de 20, 2 meses. 

En la segunda, con 29 casos en el período 1987-
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2002, la morbilidad ascendió a 30%, mortalidad 

1 O, 3% y la sobre vida global de 19, 8 meses. 
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Abstract 

Esophagea/ cancer has high incidence in Uruguay 

and is general/y detected when it has reached an 

advanced stage of the disease. This latter fact de

termines that surgica/ treatment be undertaken in 

the majority of cases mere/y far palliative purpos

es. 

May are the techniques proposed to this effect. 

This paper describes the lvor Lewis procedure ap

plied in the city of Florida (Uruguay), over a 32 year 

period. 

lt describes a first series of 43 patients operated 

over the period 1970-1986, in which morbidity 

amounted to 60%, mortality was 11. 62% and over

a/! surviva/ was 20. 2 months. 

During the second series comprising 29 cases over 

the period 1987-2002, morbidity was 30%, mortal

ity 1 O. 3% and overa// survival was 19. 8 months. 
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Introducción 

El cáncer de esófago es una patología con alta 

incidencia en nuestro país cuyas cifras oscilan 

entre 1 O a 20 nuevos casos por 100.000 habitan

tes por año. Similar consideración merece la mor

talidad, la que se estima en 9 casos por 100.000 

habitantes(!>. 

Lo habitual es su presentación en estadios 

avanzados con las implicancias que ello significa 

en cuanto a operabilidad, resecabilidad y criterio 

con el que se emprende el tratamiento quirúrgico. 

Lo anterior queda demostrado por BergalliC2l

donde en el período comprendido entre los años 

1984 y 1994 en el Hospital Maciel, fueron opera

dos el 48,7% de los casos, de los cuales la reseca

bilidad fue de 84, 7% y la mortalidad operatoria de 

32%. Estas cifras en los dos años siguientes fue

ron más alentadoras con una operabilidad de 55%, 

resecabilidad de 90% y mortalidad operatoria de 

10%. 

El objetivo de esta presentación es comunicar 

la experiencia del grupo quirúrgico de la Ciudad 

de Florida en el tratamiento del cáncer de esófago 

mediante la técnica de Ivor Lewis. 

Material y métodos 

Se analizan en forma retrospectiva dos series 

de pacientes operados en la ciudad de Florida 

mediante la técnica de lvor Lewis. 

La misma se basó en la revisión de historias 

clínicas de dos centros asistenciales, Hospital Flo

rida y Cooperativa Médica de Florida. 

La primera de ellas comprende el período que 

se extiende entre los años 1970-1986. 

La segunda entre 1987-2002. Con respecto 

a esta última conocemos la existencia de un su

bregistro dado que no pudimos acceder a las 

historias clínicas de la Cooperativa Médica de 

Florida, en el período comprendido entre los años 

1987-1995. 

Ores. D. González, A. Vega, J. Monti, F. Di Leoni, M. Torres 

Resultados 

La primer serie consta de 43 casos, de los cua

les 3 3 correspondieron al sexo masculino y 1 O al 

femenino. La edad promedio fue de 61,6 años con 

un mínimo de 46 y máximo de 88 años. 

Con respecto a la topografía 22 se ubicaron en 

el tercio medio, 13 en el inferior y 8 en la unión de 

ambos. 

La morbilidad fue de 60% (26 casos), en tanto 

la mortalidad de 11,62% (5 casos). Los mismos 

correspondieron a una rotura de aorta intraopera

toria, sepsis por empiema, insuficiencia respirato

ria, un paciente que se evisceró en domicilio per

maneciendo varios días sin consultar en esta si

tuación y en el restante se desconoce la causa de 

muerte. 

El promedio de estadía hospitalaria fue de 16,6 

días. 

El promedio de sobrevida de 20,2 meses y la 

sobrevida a 5 años de 6,97%. 

En la segunda serie, 29 fueron los casos, de los 

cuales 21 fueron del sexo masculino y 8 del feme

nino. 

El promedio de edad fue de 65,3 años, con una 

mínima de 46 y máxima de76 años. 

El 66% correspondió al tercio medio, 22,2% al 

inferior y 11, 1 % en la unión de ambos. 

La totalidad de los casos fueron cánceres 

avanzados, correspondiendo el 90% de los mis

mos a la variedad histológica epidermoide y 10% 

adenocarcinoma. 

El postoperatorio transcurrió en el 90% de los 

casos en sala de cirugía general y 10% en CTI. 

La morbilidad fue de 30% y la mortalidad de 

10,3%. 

La sobrevida fue de 19 ,8 meses. 

Discusión y comentarios 

La técnica quirúrgica empleada en el tratamien

to del cáncer de esófago es motivo de debate, 



Tratamiento quirúrgico del cáncer de esófago. Procedimiento de lvor Lewis. 167 

existiendo numerosos partidarios de cada una de 
ellas. La controversia es aún mayor cuando se 
consideran aquellas que emplean un abordaje to
rácico y las que lo realizan procedimientos trans
torácicos. Diversos son los trabajos que compa
ran los resultados de ambos. 

La técnica que se utiliza con más frecuencia 
en el mundo para el carcinoma del tercio medio e 
inferior del esófago incluyendo el cardias, es la 
técnica que presentó Lewis en 1946<3>. En nues
tro país es Soto Blanco<4> quien primero lo realiza. 
Posteriormente, Cosco Montaldo<4> en 1955 la con
sidera como la vía de abordaje del futuro para los 
cánceres de tercio medio de esófago. Este mismo 
autor, un año después comunica su experiencia de 
5 casos resecados, siendo su mortalidad operato
ria de uno<5>. 

Se suman a la casuística nacional 2 y 7 casos 
de Praderi<6> y Albo<7> en los años 1960 y 1969 
respectivamente sin mortalidad operatoria. 

En tanto la técnica transhiatal la describió ori
ginalmente Denk:<8> en 1913 pero no se constituyó 
en una modalidad aceptada hasta que la populari
zó Orringer<9> en 1978. Este procedimiento tiene 
la ventaja teórica de practicar anastomosis en el 
cuello y evitar una toracotomía. 

Por la importancia en el número de pacientes 
incluidos en cada grupo, citamos a Rindani< 10> 

quien analiza 44 series publicadas entre los años 
1986 y 1996 de las cuales existen 2675 casos ope
rados mediante un abordaje transhiatal y 2802 
mediante el procedimiento de Ivor Lewis. Ambas 
son comparables con respecto a la edad, sexo y 
estadio. 

En lo referente a la morbilidad, las cifras pre
sentadas, son comparables a la del trabajo de re
ferencia (Tabla 1 ). Globalmente la misma oscila 
entre 37,7 y 42,1 %<11 · 12>.

La mortalidad con la transhiatal es de 6,3% y 
con Ivor Lewis 9,5%. 

Otros series internacionales muestran mortali
dad de 5% para la transhiata!03>, y entre 1,4 y 6, 1 % 

para el procedimiento de Ivor Lewis< 11· 12· 14· 15l.

Por otro lado, existen trabajos que no encuen
tran diferencias significativas entre ambos proce
dimientos<16· 11>.

En la experiencia nacional, la mortalidad co
municada por Vivas<13> en un análisis de 1 O años
en el tratamiento del cáncer de esófago en el Hos
pital Maciel, es menor con el abordaje por toraco
tomía con 29%, siendo para la transhiatal de 35,7%. 
Sin embargo Henderson<19> sobre 50 esofagecto
mías por cáncer realizadas en el Hospital Maciel 
en el período 1991-1995, en que la mortalidad ope
ratoria ascendió a 24%, hubo una diferencia esta
dísticamente significativa entre ambos grupos, fa
vorable a la transhiatal. 

Las cifras de 11,65% y 10,3% de la primera y 
segunda serie de nuestra casuística respectivamen
te, se aproximan a la de la experiencia internacio
nal. 

La sobrevida a 5 años es muy similar con am
bas, la primera de 24% y la segunda 25%. Estas 
cifras son claramente superiores a las reportadas 
en la primer serie. 

Conclusiones 

Los 32 años de experiencia con el procedimiento 
de lvor Lewis llevado a cabo por el grupo quirúr
gico de la ciudad de Florida es comparable a las 
grandes series internacionales. 

MORBILIDAD TRANSHIATAL IVOR LEWIS 

Respiratoria 24% 25% 

Cardiovascular 12,4% 10,5% 

Infección de la herida 8,8% 6,2% 

Quilotórax 2,1% 3,4% 

Estenosis 28% 16% 

Lesión recurrencial 11,2% 4,8% 

Tabla 1. Morbilidad de los procedimientos transhia
tales e lvor Lewis presentados en el trabajo de Rin-
daniI10¡_ 
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Si bien no desconocemos las cualidades de 

otros procedimientos, creemos que la transmisión 

de generación a generación del procedimiento de 

Ivor Lewis y la familiarización con la técnica son 

los elementos capitales que han llevado a su im

posición. 
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