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Cancer de Esofago Facp

Juntos contra el cancer

Es una enfermedad que se produce por el crecimiento descontrolado de células en el
eso6fago, un tubo que va desde la garganta hasta el estémago.

Los dos tipos mas comunes son el adenocarcinoma -originado en las células
glandulares del es6fago, mas propio de su parte baja y la unién con el estémago-y el
carcinoma de células escamosas -que se desarrolla en la parte alta y zona cervical-.

Faringe

Se trata de una patologia mas frecuente en hombres que en mujeres, mayormente a Exsio

partir de los 60 afos.

Tumor en

En Chile se diagnostican al afio alrededor de 700 slatiip
casos nuevos de esta enfermedad.
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Factores de riesgo

Enfermedad de reflujo gastroesofagico: la accion
) prolongada del dcido estomacal en la parte baja del eséfago

favorece el desarrollo de una condicién llamada Eséfago de
Barret, por la cual el epitelio que recubre el eséfago sufre

cambios que pueden derivar en el desarrollo de un cancer.

Obesidad.

Sintomas ~

D Tabaquismo. El cancer de es6fago no suele presentar sintomas hasta que
se encuentra en etapas avanzadas. Es importante evaluarse
y realizar una endoscopia ante sintomas que persistan por

Consumo de alcohol. més de 14 dias.

o . e Dificultad para tragar: inicialmente sélidos y luego,
Ingesta frecuente de liquidos muy calientes. incluso, papilla y liquidos.

Dolor, malestar o ardor en el pecho.
Escaso consumo de frutas y verduras.
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Pérdida de peso.
s T ® Tos.
Enfermedades genéticas poco frecuentes como tilosis y
sindrome de Plummer-Vinson. \ * Ronquera. )

e ' Tratamiento
Diagnostico

.. - Radioterapia.
Reseccion endoscopica: en

etapas iniciales del cancer

e Endoscopia. (¢
esofago.

e Endosonografia.

e TAC de térax, abdomen Quimioterapia.

y pelvis.
e PET/CT.

Cirugia: el pilar del tratamiento.
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Se extirpan el es6fago
involucrado (esofagectomia)
o Estudios de anatomia y ganglios linféticos cercanos, @ Inmunoterapia: posterior
\¢

patolégica. posteriormente se une la parte

sana con el estémago.

ala cirugia en pacientes
seleccionados.
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