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RESUMEN.-

El desarrollo alcanzado por la ciencia medica en la actualidad
y la necesidad de evitar la progresion del CA de esdfago ha lle-
vado a buscar muchos descubrimientos para realizar un trata-
miento temprano y oportuno, la necesidad de evitar la mortali-
dad con sufrimiento al ser humano que lamentablemente pade-
ce esta enfermedad, independientemente cual sea su etiologia.

PALABRA CLAVE.-
Deteccion temprana del CA de esofago.
INTRODUCCION.-

El CA de esofago es la transformacion de células cilindricas a
clbicas siendo en la mayoria de los casos asintomatico muy
rara vez sintomatica, que puede presentar, disfagia, odinofagia,
pérdida de peso, hipo, neumonia, de cémo se llega al diagnds-
tico con Rx de tracto gastrointestinal superior, esofagograma,
endoscopia alta mas biopsia, ecoendoscopia, TAC, broncosco-
pio, toracolaparoscopia.

MATERIAL Y METODOS
CROMOENDOSCOPIA.-

Fig. N° 2 Esofago de Barret observado con endoscopia

Aplicacion topica de tinciones en la mucosa GI para modifi-
car la apariencia tisular y asi mejorar la localizacion, caracte-
risticas y diagnostico de diversas lesiones mucosales.

TATUAJE ENDOSCOPICO.-

Fig. N° 3 Linea columnar esofagica

Marcacion permanente en el tracto GI por inyeccion intramu-
ral de un pigmento para futura identificacion endoscopica o
quirargica de las lesiones de la mucosa.

OBJETIVOS.-

- Deteccion de patologia gastro intestinal temprana, localiza-
da o curable.

- Tamizado en poblaciones de alto riesgo de neoplasia gas-
trointestinal.

- Mejora la certeza diagnostica y terapéutica de patologias
mucosales neoplasicas gastro intestinal.

Conocer las técnicas y recomendar su uso permite:

1. Visualizar en una forma mas evidente los detalles de la
mucosa.

2. Realzar las caracteristicas de las lesiones ya detectadas,
contrastando los margenes de la lesion con los de la mucosa
vecina normal.

3. Detectar lesiones anormales mas rapida y eficientemente ya
que sobresalen los detalles de su superficie.

CLASIFICACION DE COLORANTES
AZUL DE METILENO.-

Fig. N° 4 Esofago de Barret segmento sospechoso
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Fig. N° 5 Esofago de Barret con cancer elevado superficial

Fig. N° 6 Barret con displasia intestinal y metaplasia
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EL SISTEMA TNM DEL AMERICAN JOINT
COMMITTEE ON CANCER (AJCC).-

Tis: carcinoma in situ (el tumor no ha invadido mas alla del

epitelio, la primera o la capa mas interna del es6fago).

* TI1: el tumor invade la lamina propia (segunda capa) o la
submucosa (tercera capa).

* T2: el tumor invade la muscularis propia (cuarta capa).

* T3: el tumor invade la adventicia (quinta capa y la mas
externa).

» T4: el tumor invade las estructuras cercanas.

Etapas T

» Nx: Metastasis en ganglios linfaticos regionales, que no
puede ser precisada.

* NO: No evidencia la metastasis en ganglios linfaticos
regionales.

» NI1: Metastasis en ganglios linfaticos regionales.

Archivos Bolivianos de Medicina

Categoria M

* Mx: Metastasis a distancia que no puede ser precisada.
*  MO: No evidencia de metastasis a distancia.

e MI: Metastasis a distancia.

Fig. N° 7 Clasificacion japonesa de la profundidad de CA
esofagico

Clasificacion japonesa de la profundidad de CA esofagico

* ml epitelio casi igual que ca in situ.

e m2 invasion de la lamina propia.

* m3 invasion de la muscularis mucosa pero no pasa la mus-
cularis

+ sml es el tercio superior.

* sm2 es la invasion de tercio medio de la mucosa.

« sm3 la invasion del tercio mas profundo de la submucosa.

Por la Sociedad Japonesa para CA esofagico.

ENDOSCOPIO DE MAGNIFICACION N.B.I
(NARROW BAND IMAGING).-

Esta forma tecnoldgica describe los detalles a continuacion.

Podemos ver con el endoscopio de magnificacion.

*  Microestructura de la superficie de la mucosa.

*  Microestructura de los vasos intramucosos especialmente
de la capa superficial que se puede ver bien.

» Lahistologia epitelial se puede diagnosticar como normal,
inflamacion, displasia, carcinoma.

» Profundidad de infiltracion del cancer, se puede diagnosti-
car.

ESQUEMA DE LA CLASIFICACION DEL

PATRON DE LA IPCL DE LOS VASOS.-

”Asa capilares papilares intraepiteliales”

« IPCL- TIPO I.- Normal

e IPCL- TIPO IIL- Inflamacién

e IPCL- TIPO III.- Inflamacion puede tener displasia casi
equivalente a la categoria de la clasificacion de Viena.

« IPCL- TIPO IV.- Displasia moderada a severa, clasifica-
cion III a IV de la clasificacion de Viena.

« IPCL- TIPO V.- Carcinoma

Estas cuatro caracteristicas se pueden ver con endoscopia de

magnificacion, si éstas cuatro caracteristicas se puede confir-

mar, se puede diagnosticar sin biopsia.
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EL TIPO V TIENE CUATRO SUBTIPOS

Tipo V — II = m2 se produce con la caracteristica de CA en
mucosa y estos tipos son indicaciones para tratamiento local
como mucosectomia con Argén Plasma y Laser.

Tipo V-III es m3 o sml.- Aqui el riesgo de metastasis es de 5 a
10%.

Es una indicacién relativa de mucosectomia, a veces puede ir a
cirugia o quimiorradioterapia, depende del caso.

El tipo V-n= sm2.- Hay nuevos vasos tumorales, esta apariencia
es un signo importante de invasion de submucosa. El tratamien-
to debe ser radical con cirugia radical o quimiorradioterapia.

INDICACIONES DE EMR (RESECCION DE
LA MUCOSA POR ENDOSCOPiA).-

ABSOLUTOS RELATIVOS
Depth of invasion ml, m2 m3, sml
Tamafio de tumor -de 3,0 cm. 3,0-5,0 cm.
Circunferencia -de 2/3 2/3 a total

3 a 4 lesiones 5 a 8 lesiones

N° de lesiones

CLASIFICACION DEL PATRON DE LOS VASOS
MUCOSOS ARTERIALES Y MUCOSOSOS POR
ENDOSCOPIA DE MAGNIFICACION

Fig. N° 8 Esquema de la clasificacion del Patron de la IPCL

de los vasos

Fig. N°9 El tipo V tiene cuatro subtipos

TECNICAS DE MUCOSECTOMIA.-

Existen cuatro técnicas de mucosectomia endoscopica:

1- » La inyeccion submucosa con solucion salina y/o adrena-
lina diluida para formar una papula que incluya la lesion, per-
mitiendo resecarla con el asa de polipectomia.

2- « La inyeccion submucosa, traccion con pinza de la lesion
y reseccion con asa. Esta técnica requiere de un instrumento
con doble canal de trabajo.

3- + La inyeccion con aspiracion en el cap distal, previamente
cargado con el asa y corte.

4- « Finalmente, la inyeccion con aspiracion y ligadura elasti-
ca formando un pediculo para luego resecar con el asa de poli-
pectomia.

BN Ca A T e (SR

lodine sigiming

Fig. N° 12 Inyeccion con sol. fisiologico y abon para ser
resecado
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Fig. N° 13 Asa de corte seccional de la lesion

Fig. N° 14 Seccion del area comprometida

Fig. N° 15 mucosectomia
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Fig. N° 16 pieza de mucosa

COMENTARIO.-

La necesidad del tratamiento temprano del CA esofagico, dis-
minuye la morbimortalidad de la enfermedad por medio de
procedimientos sencillos y confiables para tratar esta patolo-
gia maligna.

Se ha visto la necesidad, de buscar técnicas nuevas para detec-
tar el cancer temprano de es6fago, ya que en nuestro medio se
puede implementar, pero no es facil, los especialistas deben
utilizar nuevas tecnologias porque, solo sabemos que el can-
cer tiene una elevada incidencia en nuestro medio.
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