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RESUMEN

Introduccion: el cancer de eséfago es una
enfermedad descrita desde hace 2 000 aiios y en
la actualidad ocupa el octavo lugar en incidencia
a nivel mundial. Objetivo: describir las
caracteristicas  clinico-histolégicas de los
pacientes con cancer esofagico del Hospital
Nacional “Guido Valadares” de Timor Oriental.
Método: se realizd un estudio observacional-
descriptivo y retrospectivo en 106 personas con
diagndstico endoscdpico e histolégico de
canceres esofdgicos atendidos en la Unidad de
Endoscopia del servicio de Gastroenterologia de
dicha institucion, desde junio de 2016 hasta
mayo de 2021. Se analizaron variables como:
grupo etario, sexo y otros factores de riesgo
(manifestaciones clinicas, tiempo de comienzo
de los sintomas, localizacién, tipo endoscépico y
tipo histoldgico). Resultados: el cdncer de
esofago fue mads frecuente en hombres de 60 y
mas afios de edad (65,1 %). El tabaquismo y la
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ingestion de alcohol fueron los factores de
riesgo predominantes con el 64,2 % y 57,5 %,
respectivamente. La mayoria de los casos se
diagnosticaron entre los 3 y 6 meses del inicio de
los sintomas, la disfagia el principal motivo de
consulta (98,1 %). Desde el punto de vista
endoscdpico predomind el tipo polipoide o
vegetante localizados en el tercio medio
esofagico (45,3 %), constituyendo el carcinoma
de células escamosas el tipo histolégico mas
frecuente. Conclusiones: el estudio de las
caracteristicas  clinico-histolégicas de los
pacientes con cdncer esofagico permite un
adecuado enfoque diagndstico de esta
enfermedad, asi como el desarrollo de acciones
de salud preventivas sobre los principales
factores de riesgo identificados.

Palabras clave: cancer esofagico; carcinoma de
células escamosas; tipo polipoide; Timor
Oriental
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ABSTRACT

Introduction: esophageal cancer is a leading cause
of cancer-related illness that has been described
for two thousand years and currently set at the
eighth place in incidence worldwide. Objective: to
describe the clinical-histological features in
patients with esophageal cancer at the Guido
Valadares National Hospital in Timor-Leste.
Method: an observational-descriptive and
retrospective study was conducted in 106 patients
with esophageal cancer related endoscopic and
histological diagnosis. All of them attended in the
Endoscopy Unit at the Gastroenterology service,
from June 2016 to May 2021. Variables such as age
group, sex and other risk factors like (clinical
manifestations, the onset of symptom, location,
endoscopic type and histological type) were
analyzed. Results: esophageal cancer was more
frequent in male aged 60 and older (65.1%).
Smoking and alcohol intake were the predominant
risk factors (64.2% and 57.5%, respectively). Most
of cases were diagnosed between 3 and 6 months
after the onset of symptoms, with dysphagia as
the main reason for consultation (98.1%). From
the endoscopic point of view, polypoid mass or
vegetating lesions found in the middle third of the
esophagus predominated (45.3%), with squamous
cell carcinoma as the most frequent histological
type. Conclusions: study of clinical-histological
features in patients with esophageal cancer allows
an adequate diagnostic approach to this illness, as
well as the development of preventive health
actions on the main risk factors identified.

Keywords: esophageal cancer; squamous cell
carcinoma; polypoid type; Timor Leste
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RESUMO

Introdugdo: o cancer de es6fago é uma doenca
descrita ha 2.000 anos e atualmente ocupa o
oitavo lugar em incidéncia mundial. Objetivo:
descrever as caracteristicas clinico-histolégicas
dos pacientes com cancer de es6fago no Hospital
Nacional "Guido Valadares" em Timor Leste.
Método: foi realizado um estudo observacional-
descritivo e retrospectivo em 106 pessoas com
diagndstico endoscépico e histolégico de cancer
de es6fago atendidas na Unidade de Endoscopia
do servico de Gastroenterologia da referida
instituicdo, no periodo de junho de 2016 a maio de
2021. Varidveis como: foram analisadas: faixa
etdria, sexo e outros fatores de risco
(manifestagdes clinicas, tempo de inicio dos
sintomas, localizacdo, tipo endoscépico e tipo
histolégico). Resultados: o cancer de es6fago foi
mais frequente em homens com 60 anos ou mais
(65,1%). O tabagismo e o consumo de alcool foram
os fatores de risco predominantes com 64,2% e
57,5%, respectivamente. A maioria dos casos foi
diagnosticada entre 3 e 6 meses do inicio dos
sintomas, sendo a disfagia o principal motivo de
consulta (98,1%). Do ponto de vista endoscépico,
predominou o tipo polipdide ou vegetativo
localizado no terco médio do esdfago (45,3%),
sendo o carcinoma espinocelular o tipo histoldgico
mais frequente. Conclusdes: o estudo das
caracteristicas clinico-histolégicas de pacientes
com cancer de es6fago permite uma adequada
abordagem diagndstica desta doenca, bem como
o desenvolvimento de acdes preventivas de saude
sobre os principais fatores de risco identificados.

Palavras-chave: cancer de es6fago; carcinoma de
células escamosas; tipo polipdide; Timor Leste
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INTRODUCCION

El cdncer de eséfago es una enfermedad descrita desde hace 2 000 afios™™ y en la actualidad, debido a
su naturaleza extremadamente agresiva, constituye a nivel mundial el octavo lugar en incidencia, la sexta
causa de mortalidad por cancer con tasas de supervivencia desalentadoras (menos del 5 % a largo plazo)
y el tercer lugar entre las neoplasias del tubo digestivo con una distribucidn geografica heterogénea.(?3)

Constituye una de las neoplasias de peor prondstico debido a su diagnéstico tardio, pues la
distensibilidad de la pared de este 6rgano conduce a que las manifestaciones clinicas no aparezcan hasta
el momento en que la enfermedad esté localmente avanzada y afecte el 60 % o mas de su
circunferencia.®)

Mds del 95 % de los casos se deben a dos variedades histoldgicas: el carcinoma epidermoide vy el
adenocarcinoma. El primero es el mas frecuente y presenta una gran variabilidad geografica en su
incidencia, siendo zonas hiperendémicas, paises asidticos como: Japdn, Irdn, India y el Norte de China
(més de 100 casos por 100 000 habitantes/afio).®

El adenocarcinoma ha experimentado en los ultimos afos un incremento en los paises occidentales
como Estados Unidos y México, principalmente a expensas del eséfago de Barret.® Mientras que el
primero de ellos se distribuye de forma similar en los distintos segmentos del eséfago, el segundo asienta
en el eséfago distal en tres cuartas partes de los casos. Otras estirpes tumorales, como el linfoma, el
carcinoma de células fusiformes, los tumores neuroendocrinos y los tumores del estroma
gastrointestinal (GIST) son muy poco frecuentes.”)

Respecto a la etiologia del cancer de eséfago!”®), reconocen a escala mundial que entre los principales
factores de riesgo relacionados con su aparicién se encuentran: la edad por encima de 50 afios, el sexo
masculino, las dietas inadecuadas, el consumo de alcohol y el habito de fumar. También, otros autores
se refieren a la trascendencia de estos factores y plantean que tanto el alcohol como el cigarro son los
mayores factores etioldgicos del carcinoma esofagico y, que cuando se combinan, tienden a incrementar
el riesgo desde 25 a 100 veces mas.

Otros factores de riesgo que predisponen al desarrollo de esta neoplasia son: obesidad, tilosis o
gueratodermia palmoplantar, sindrome de Plummer-Vinson, esofagitis por causticos, acalasia esofagica,
infeccidn por virus del papiloma humano, enfermedad celiaca, tumores de cabeza y cuello y el eséfago
de Barret, este ultimo supone un riesgo de evolucidon a adenocarcinoma de 30 a 125 veces y es el
resultado de una enfermedad por reflujo gastroesofagico de larga data que da lugar a una esofagitis por
reflujoy, luego, a la sustitucion del epitelio escamoso del eséfago distal por un epitelio de tipo columnar
(Barret).*2)

Desde el punto de vista clinico el sintoma principal lo constituye la disfagia y, aunque es el sintoma inicial,
cuando aparece, la enfermedad suele estar muy avanzada. Suele ser constante y progresiva, primero a
alimentos soélidos y posteriormente a los liquidos, acompafiada de sialorrea, astenia, anorexia y pérdida
de peso relacionada con la estenosis esofdgica. Pueden aparecer otras manifestaciones clinicas como:
odinofagia, que indica ulceracién del tumor, dolor toracico, anemia y manifestaciones de sangrado activo
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como melena y hematemesis, hipo por afectacidn diafragmatica, voz bitonal por afectacion del laringeo
recurrente, tos por invasiéon del darbol traqueobronquial, neumonia aspirativa por fistulas
esofagorrespiratorias y adenopatias cervicales, supraclaviculares o axilares.(?10.11)

Dado el mal prondstico que presenta esta neoplasia, lo ideal seria realizar un diagndstico precoz de la
misma, pero esto resulta dificil. La aplicacion de nuevas técnicas endoscdpicas que incluyen la
cromoendoscopia con solucién del lugol, imagenes de banda estrecha (NBI), magnificacion endoscdpica,
entre otras, asociadas a citologia exfoliativa permiten la deteccion de estas lesiones en un estadio inicial,
con tasas de supervivencia de 5 afios en el 95 % de los casos. Sin embargo, dado su elevado coste, solo
es aplicable a los pacientes con lesiones precancerosas o a toda la poblacidn en las dreas geograficas
hiperendémicas.(1%13)

Teniendo en cuenta que en Timor Leste no existen antecedentes de estudios anteriores sobre la
incidencia y caracteristicas del cancer de eséfago, se realiza esta investigacidon que permite reportar la
experiencia en el diagndstico de la neoplasia maligna de eséfago en pacientes atendidos en la Unidad de
Endoscopia del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional "Guido Valadares”, en el periodo
comprendido de junio de 2016 a mayo de 2021 vy, de esta forma, aportar informacidn para medidas de
prevencion y tratamiento oportuno de esta enfermedad.

METODO

Se realizd un estudio observacional-descriptivo y retrospectivo en pacientes atendidos en la Unidad de
Endoscopia del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional “Guido Valadares”, de la ciudad de
Dili, Timor Oriental, en el periodo comprendido de junio de 2016 a mayo de 2021.

El universo estuvo constituido por 106 pacientes con diagndstico endoscdpico e histolégico de cancer de
esofago atendidos en dicha unidad asistencial. Los pacientes fueron remitidos desde la consulta externa
de Gastroenterologia y las salas de Medicina Interna y Cirugia. Se admitieron pacientes de todos los
distritos del pais.

Para la recogida de la informacidn se revisaron las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
confirmado de cancer de eséfago localizadas en el archivo del Hospital Nacional “Guido Valadares”. Con
la informacidn obtenida se confecciond una planilla de recoleccién de datos que tuvo en cuenta las
siguientes variables estudiadas: grupo etario, sexo y otros factores de riesgo como: (consumo de alcohol,
habito de fumar, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), antecedentes patoldgicos familiares
(APF) de neoplasias), manifestaciones clinicas, comienzo de los sintomas, localizacién, tipo endoscépico y
tipo histoldgico. Las variables objeto de estudio se registraron en una tabla de Excel del paquete Office
2003 de sistema operativo Windows.

Se utilizaron definiciones y clasificaciones endoscépicas e histoldgicas internacionales en la distribucién
de las variables.®® Los resultados fueron expuestos en niimero y porcentajes, y se resumieron en tablas y
graficos estadisticos para su mejor interpretacion.
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Se pidid autorizacién al departamento de Medicina Interna y a la direccidn del hospital para realizar este
estudio. Se realizé de acuerdo con los cuatro principios de la Bioética Médica: el respeto a la persona
(autonomia y consentimiento informado), la beneficencia, la no maleficencia y justicia. También estuvo
guiada por declaraciones de principios internacionales, como fueron el cdédigo de Nuremberg y la
Declaracién de Helsinki.*4

Los datos obtenidos durante la investigacion fueron confidenciales, no exponiéndose en ningun
momento la identidad de los participantes, y utilizados solo por el personal de salud que llevé a cabo el
trabajo. A los pacientes incluidos al estudio se les solicitdé su consentimiento escrito para la endoscopia
digestiva superior, luego de haber sido instruidos debidamente acerca de las caracteristicas del proceder
endoscoépico, objetivos, beneficios y riesgos posibles, e informados sobre su derecho a participar o noy
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerlos a limitaciones para su atencién u
otro tipo de represalia. Esta acta de consentimiento se hizo vigente con la firma autorizada del paciente,
la firma del médico que realizé el proceder y un testigo que en este caso correspondié a la enfermera
endoscopista.

Se respeté la integridad de los pacientes dentro de la investigacidn, asegurando la confidencialidad de
toda la informacién personal recogida durante la misma. Ningun investigador participante en el estudio
utilizé formas coercitivas o influyd sobre el paciente para obtener su participacidn en la investigacion. El
investigador obtuvo el consentimiento oral del paciente después de asegurarse que entendié toda la
informacidn ofrecida. El lenguaje que se utilizé durante el interrogatorio médico no fue técnico, sino
practico y comprensible por el paciente, en la mayoria de los casos a través del dialecto local tetun.

RESULTADOS
En los 106 pacientes estudiados predomind el sexo masculino con 58 casos representando el 54,7 % del
total. La mayoria tenia 60 y mas anos de vida, con 69 personas para un 65,1 % (Tabla 1). El paciente mas

joven tenia 39 afios y el mds longevo 81, para un promedio de edad de 64,5 afios.

Tabla 1. Pacientes con cédncer esofagico segun edad y sexo

Sexo Total
Grupo etario Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Menos de 40 - - 2 1,9 2 1,9
40-59 18 17,0 17 16,0 35 33,0
60 y mas 40 37,7 29 27,3 69 65,1
Total 58 54,7 48 45,3 106 100,0

Los factores de riesgo mas frecuentes en estos pacientes (Tabla 2) fueron el habito de fumar vy el
consumo de alcohol con 68 y 51 personas, paraun 64,2 %y 57,5 %, respectivamente; la mayoria del sexo
masculino.
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Tabla 2. Pacientes con cancer esofagico segun factores de riesgo

Sexo Total
Factores de riesgo Masculino Femenino
No. % No. % No. %
Consumo de alcohol 58 54,7 3 2,8 61 57,5
Habito de fumar 58 54,7 10 9,4 68 64,2
ERGE 3 2,8 5 4,7 8 7,5
APF de neoplasias - - 4 3,8 4 3,8

ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofagico, APF: antecedentes patoldgicos familiares.

Entre las manifestaciones clinicas mds comunes en estos pacientes (Tabla 3), la disfagia ocupd el primer
lugar en el momento del diagndstico con 104 pacientes para un 98,1 %, seguida en orden de frecuencia
de la odinofagia que se presentd en 79 personas para un 74,5 %. El sangrado digestivo alto, los sintomas
respiratorios y otras manifestaciones como epigastralgia, pirosis y regurgitaciones no fueron frecuentes.

Tabla 3.Pacientes con cancer esofagico segln
manifestaciones clinicas al ingreso

Manifestaciones clinicas No. %

Disfagia 104 98,1
Odinofagia 79 74,5
Anorexia 65 61,3
Pérdida de peso 65 61,3
Astenia 30 28,3
Sangrado digestivo alto 15 14,1
Sintomas respiratorios 7 6,6
Otras 5 4,7

En la Tabla 4, se muestra que, de los 106 pacientes estudiados, 96, tenian carcinoma epidermoide para
un 90,6 %. El adenocarcinoma fue representando por 10 pacientes para un 9,43 % del total. La
localizacion mas frecuente del tumor esofagico fue el tercio medio con 48 casos para un 45,3 %. No hubo
ningun caso de adenocarcinoma en tercio superior y medio.

Tabla 4. Pacientes con cancer esofagico segun tipo histolédgico y localizacién del tumor diagnosticado

Tipo histoldgico

Localizacién Epidermoide Adenocarcinoma Total
No. % No. % No. %
Tercio Superior 23 21,7 - - 23 21,7
Tercio Medio 48 45,3 - - 48 45,3
Tercio Inferior 25 23,6 10 9,4 35 33,0
Total 96 90,6 10 9,4 106 100,0
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Teniendo en cuenta el aspecto macroscépico o tipo endoscopico de lesidn, se constatéd un franco
predominio del tumor polipoide o vegetante en 68 pacientes para un 64,1 %. No hubo tumor
inclasificable en el estudio realizado (Grafico 1).

M Polipoide
B Ulcerado localizado
M Infiltrante

Mixto

Grafico 1. Pacientes con cancer esofagico segun tipo endoscépico del tumor
diagnosticado.

Segun el tiempo de comienzo de los sintomas (Grafico 2) la mayoria de los casos fueron diagnosticados
en estadios intermedios de la enfermedad, entre 3 y 6 meses del comienzo de las manifestaciones
clinicas, con 74 pacientes para un 69,8 %.

B Menos de 3 meses
W 3 a 6 meses

B Mas de 6 meses

Grafico 2. Pacientes con cancer esofagico segun tiempo de comienzo de los
sintomas al diagndstico.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacién coinciden con los expuestos en la mayoria de las
bibliografias consultadas, donde se sefala que el cancer de eséfago es mas frecuente en hombres, lo
cual parece depender de una mayor exposicidon del sexo masculino a los factores de riesgo para esta
enfermedad.(3151617)

Un estudio de cohorte de cinco afios realizado en el 2017 en China por Rui Pan, et a/'®, sobre incidencia
y mortalidad del cancer en dicha nacién, destaca a la neoplasia maligna de es6fago como la segunda mas
frecuente en dreas rurales, siendo el sexo masculino el predominante, lo cual concuerda con nuestro
trabajo desarrollado en el mismo continente.

Sin embargo, en nuestra serie, al realizar un analisis del sexo desde el punto de vista cuantitativo, a pesar
del predominio del sexo masculino, la relacion hombre/mujer (1,2 a 1) no coincide con la mayoria de las
investigaciones, en las cuales existe una diferencia notable entre ambos sexos.(1>1819,20)

Rubensteint?!) en un estudio realizado sobre la epidemiologia del cancer de eséfago plantea que esta
relacion no siempre se comporta asi, pues se estrecha en zonas de alta incidencia. En Timor Oriental no
existen estudios epidemioldgicos anteriores sobre esta enfermedad, de ahi, que se considera este
resultado en relacién al sexo como una motivacién para investigaciones posteriores, pues pudiéramos
estar frente a una nacion con una alta incidencia como ocurre en otros paises del continente asiatico
como China, Japdn, India e Iran.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la incidencia del cancer aumenta con la edad, por
lo cual el envejecimiento es un factor fundamental en su aparicién y desarrollo, ya que implica una
exposicién acumulada a factores de riesgo para determinados tipos de cancer, ademas, los mecanismos
de reparacion celular, que impiden el crecimiento anormal de células, pierden eficacia con la edad.®® En
nuestro estudio la mayoria de los pacientes superan los 60 afios, lo cual concuerda con lo expuesto en
la literatura revisada®>1>1%) donde el rango de edad para el desarrollo de esta neoplasia oscila entre 50
y 70 afios, principalmente en las naciones de alta incidencia como Estados Unidos y Per(.(1%:20)

La probabilidad de padecer cancer de eséfago es baja por debajo de los 40 aios, lo que coincide con esta
investigacidn y un estudio realizado por Cora Estupifian!’® en Cuba, en los cuales no se presentaron casos
con edades inferiores. A pesar de que el grueso de los trabajos sobre el tema exponen que los pacientes
mas afectados por esta afeccidn son los que arriban a la tercera edad, existen estudios como el realizado
por Vanterpool, et al, en Botsuana(®®, donde hubo porcentaje significativo de casos entre 40 y 60 afios,
de ahi, que la quinta década de la vida debe considerarse en el rango de edad para el desarrollo de esta
neoplasia maligna.

El estilo de vida de las personas constituye un pilar importante en la salud de las mismas, por lo que
factores externos modificables como una alimentacién inadecuada y los habitos tdxicos pueden influir
de manera negativa ocasionando enfermedades que reducen la calidad de vida y producen la muerte.
En cuanto a los factores de riesgo, los resultados obtenidos son similares a los expuestos por la mayoria
de los trabajos publicados, entre ellos, el estudio realizado en México por Gémez Urrutia® sobre
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epidemiologia del cancer de eséfago, en el cual el consumo de alcohol y el tabaquismo fueron
identificados en mds del 50 % de la poblacién estudiada, con un 68,1 % y 64,9 %, respectivamente; otro
autor con un resultado semejante fue Cora Estupinan!®), con un 86,4 % de personas consumidoras de
bebidas alcohdlicas y 67,7 % de fumadores.

Numerosos estudios de autores extranjeros reconocen a escala mundial que entre los principales
factores de riesgo relacionados con la aparicion del cancer de eséfago figuran la edad por encima de 50
afios, sexo masculino, asi como consumo de cigarro y alcohol, estos son los mayores factores etioldgicos

del carcinoma esofagico, que cuando se combinan tienden a incrementar el riesgo desde 25 a 100 veces
méS.(17’22)

La disfagia de aparicion lenta y progresiva, al inicio a los alimentos sélidos y posteriormente a los liquidos,
constituye la manifestacion clinica mds frecuente por la que acuden los pacientes con neoplasia maligna
de esofago a las instituciones de salud. Los resultados obtenidos en nuestra serie son similares a los
expuestos en la literatura, donde la disfagia fue el sintoma mas comun.

Segun Cintra, et al,?? la odinofagia se presenta alrededor del 50 % de los pacientes y en nuestra
investigacion ocupd el segundo lugar con mas de la mitad de los casos. Nazario*”) coincidié con la disfagia
como sintoma principal (76,6 %), aunque el dolor toracico siguié en orden de frecuencia. Por otro lado,
Montiel Roa® en su estudio sobre prevalencia del cancer de eséfago y su tratamiento quirdrgico en un
hospital de alta complejidad de Paraguay, reporto a la disfagia en el 89,2 % y la hemorragia digestiva
alta, aunque fue la segunda manifestacidén clinica mas comun se presenté en un numero bajo de
personas con esta afeccion (8,1 %).

La localizacion de los tumores malignos de eséfago guarda estrecha relacion con su variedad histolégica
y los factores de riesgo presentes para el desarrollo de los mismos. La mayor incidencia del carcinoma
epidermoide y su ubicacién en el tercio medio esofdgico de nuestro trabajo, concuerdan con los
resultados de investigaciones realizadas por varios autores en diferentes regiones del planeta, entre
ellos: Vanterpool® en Botsuana, Cora Estupinan®® en Cuba, Navas Silva®® en Ecuador y Lin?*) en China.
Sin embargo, Hernandez? y Roca™), difieren en cuanto a la localizacién, pues la proximidad anatémica
a la regién gastrica (tercio inferior del es6fago) fue la mas frecuente, siendo el carcinoma de células
escamosas el mas comun, segun expone en su obra cientifica el segundo autor.

Aunque el adenocarcinoma es cada vez mas frecuente en paises del hemisferio occidental, por la elevada
incidencia cada vez més creciente de la enfermedad por reflujo gastroesofagico y el es6fago de Barret(??),
varios estudios afirman que auln sigue siendo el carcinoma epidermoide el de mayor frecuencia en la
poblacién mundial.(5121623)

La localizacion, asi como el aspecto macroscépico de la lesidn tumoral juegan un papel importante en la
sintomatologia de las neoplasias del tubo digestivo. El cdncer de esdfago polipoide o vegetante se
relaciona con el desarrollo de disfagia mecdnica progresiva, tal como ocurre en este trabajo, donde
predomind esta forma endoscépica.
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Este resultado coincide con los expuestos en estudios de caracterizacion clinico-patoldgica desarrollados
en pacientes con tumor maligno esofagico avanzado, en los cuales la forma vegetante fue identificada
en mas del 50 % de los pacientes al realizar el diagndstico endoscépico.1316) Sin embargo, Navas Silva(?®
en su estudio multicéntrico realizado en el afio 2016 en Ecuador encontré un predominio significativo
de la forma ulcerada localizada sobre la vegetante. Recientes investigaciones plantean la posibilidad de
la ulceracién y necrosis de lesiones vegetantes, que pueden llegar a tener una apariencia ulcerada
durante el proceder endoscédpico.

En esta investigacion predomind el diagndstico del cancer de eséfago entre 3 y 6 meses de iniciado los
sintomas, lo cual se produjo por la sospecha de la enfermedad por los médicos de atencidn primaria de
los diferentes distritos del pais, quienes remitieron a los pacientes para su manejo en el nivel secundario.
Avalos Garcia®® en su serie realizada en Cuba expuso datos similares, con un 68,6 % de pacientes
diagnosticados en ese periodo de tiempo. Gémez Urrutia®® en su trabajo desarrollado en México, obtuvo
un resultado diferente, pues el tiempo transcurrido entre el comienzo de los sintomas y el diagndéstico
fue mds prolongado, ya que solamente el 9,5 % de los pacientes acudié antes de los 6 meses, mientras
qgue el 90,5 % lo hizo tardiamente, oscilando entre 7 y 25 meses.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con cancer de eséfago al momento del diagndstico presenta una enfermedad
localmente avanzada, irresecable o metastdsica y solo son elegibles para medidas paliativas. El hecho de
qgue factores de riesgo como el tabaquismo y el alcoholismo influyan notablemente en su aparicion
permite un adecuado enfoque diagndstico de esta enfermedad, asi como el desarrollo de acciones de
salud preventivas sobre los principales factores de riesgo identificados.
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