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Cancer de esofago

Dentro de los tumores
digestivos los mas
frecuentes:

Cancer colorrectal (12),
gastrico (22),
hepatico (32),

pancreatico (42)
y en el 52 esofago.

Cdncer gastrico
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A Estimated Oesophageal Cancer Incidence Worldwide in 2012: Men

Incidencia presenta amplias variaciones raciales y geograficas. 30 veces
superior en Francia China, Brasil,India, Japon y Puerto rico.
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Mas de la mitad de los casos se concentran en Japon y

China. También en sudameérica, Europa del este y
algunos paises de oriente medio.




Vioriahdad Estomago (C16), Hombres, (2004-2008)
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El eséfago es un tubo muscular,
que se extiende desde faringe
hasta estdmago y sirve para el

= Cricopharyngeus
paso de alimento.

Cervical

ST

Se encuentra por delante de la
columna vertebral, en relacion
con distintas estructuras (aorta, n
recurrente laringeo, bronquio

Upper thoracic

Midthoracic Carina

principal izquierdo, corazény
diafragma).

| | Mide aproximadamente 25 cm.
thoracic/abdominal

Histologic

GE junction Esafago cervical

Esofago intratoracico:
Superior
Medio
Inferior
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Unidn esofago-gastrica:
Se encuentra a nivel del cardias que es el
esfinter esofagico inferior, un anillo
muscular que separa eséfago-estomago.
Su mal funcionamiento condiciona s
Reflujo gastroesofagico.

La Union se encuentra dividida en tres

pequeiias regiones (Siewert I; I1; 1l1).

Tumor in lower

esophagus
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Gastroesophage
junction

Lessear
curvature

e

Greater curvature

e TIPO INTESTINAL
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+ Frecuente

Esofago cervical y
a nivel de eséfago

Escamoso

Adenocarcinoma
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Escamoso |

1 Tabaco.

2 Alcohol.

3 Situacion social baja.
4 Djeta,
5 Acalasia.
6 Lesiones por causticos.
7 Ptilosis.
8 RT en torax.
9 Ingesta bebidas calientes.
10 Concomitante a tumores
de cabeza y cuello.
11 Sd Plummer-Vinson.

=
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(P
2

Adenocarcinoma |

1- Reflujo gastroesaofagico.
2- Obesidad.
3- Infeccion por H pylori.
4- Sexo masculino.
5- Situacion social baja.
o= Djeta,

7- Tabaco.
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Cambio en la mucosa del
esofago =2 reemplazo
del epitelio escamoso

por metaplasia intestinal.

Simple escamoso

Metaplasia: Se remplaza
el epitelio ESCAMOSO,
por epitelio COLUMNAR.

; .,
b e el asis”

Simple
columnar

Esdfago de Barrett EsiOfago de Barrett
sin displasia con displasia
Rev sBiones endoschpicas Confirmar por patdlogos
cada tres o cinco afos / expertos
4
| Bajo grade de displasia | |  Alto grade de displasia |

|

a los 6 v 12 meses,
seguido de revision

:nll]:l-n!nw




FACTORES NUTRICIONALES
Dieta salazones y ahumados (Japon y China),
dieta baja en frutas y verduras,

Carnes a la brasa (nitratos).

FACTORES AMBIENTALES
Mala preparacion de alimentos,
falta de refrigeracion,

aguas en mal estado (nitratos o H pylori).



ENFERMEDADES PREDISPONENTES:
Cirugia gastrica previa.
Gastritis cronica atrofica.
Anemia perniciosa.

Polipos gastricos.

H pylori

TABACO
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FACTORES GENETICOS /FAMILIARES

Sd de cancer gastrico difuso hereditario. CDH1.
_O

-

Ca otero Ca gastrico Ca gastrico
4TI53 a. 42 58/79 a.
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Ca gastrico
21/22 a,
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Sindrome de Lynch.
2-3 veces > | en personas con familiares diagnosticados de ca
gastrico




Ca esofago:
- Disfagia.
- Pérdida de peso
- Dolor.
- Sintomas respiratorios (por afectacion bronquial).
- Otros disfonia, hipo, sangrado digestivo...

-Ca estomago:
-Hemorragia digestiva alta.
-Anemia.
-Dolor abdominal. Vomitos.
-Signos: ascitis, adenopatias, nodulos o masa
abdominal, hepatomegalia.
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Tumor esofagico
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Laparoscope

fBas—ﬁiIad area

Detecta enfermedad
peritoneal no visible en TAC,

en pacientes T3-4 de la union
o tumores gastricos en un
15% de los casos.

Laparoscopy
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Lamina propria
Muscularms mucosan
Submucosa
Musculans
propaia




Agrupacion poresradios del AJCC (American Joint Committee on Cancer)

Estadio 0
Estadio |
Estadio A
Estadio liB
Estadio N
Estadio IV
Etiapa IVA
Eiapa IVB

Tis, NO. M40

T1, NO, MO

T2, NO, MO T3, NO, MO

T1, N1, MO T2, N1, MO

3 N1, MO T4, cualquier N, 0
Cualguier T, cualguierM, M1

Cualguier T, cualquier N, M1a

Cuslguier T, cualguier N, M1b




Lamina propria
— Murscularis mucosae
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Adjacent structures

LR, PAancreas




N1 =»1-2 ganglios regionales
N2 =» 3-6 ganglios regionales
N3 =» 7 6 mas ganglios regionales
N3a 7-15 ganglios.

N3b 16 6 mas.




American Joint Committee on Cancer (AJCC)
THM Staging Classification for Carcinoma of the Stomach
(7th ed., 2010)

Anatomic Stage/Prognostic Groups

Stage 0 Tis MO MO
Stage 1A T1 MO MO
Stage IB T2 MO MO
T 'l MO
Stage IlA T3 MNO MO
T2 'l MO
T M2 MO
Stage 1B Tda MO MO
T3 'l MO
T2 M2 MO
T1 N3 MO
Stage IILA Tda 'l MO
T3 N2 MO
T2 N3 MO
Stage B T4b MNO MO
T4b 'l MO
T4a M2 MO
T3 M3 MO
Stage INIC T4b M2 MO
T4b M3 MO
Tda N3 MO
Stage IV Any T Any N M1
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“Siempre (salvo T1-2) con un
tratamiento preoperatorio de

QT-RT
En la union esofago-gastrica
se puede tratar como
gastrico QT perioperatoria.

—

Esofaguectomia transtoracica a través de toracotomia derecha:
Técnica de Ivor - Lewi
- entrada por el 5° espacio intercostal/linea media supraumbilical.
- el arco adrtico no limita el acceso al esdfago.
- el estdémago se tubuliza y se moviliza | través del hiato

esofagico.
- mavor campo para linfadenectomia

Dos tipos de cirugias:
Transhiatal
Transtoracica.

A- incision cervical para mobilizar el eséfago

Esofaguectomia transhiatal sin
. por debajo del arco de la v. acigos.

toracotomia. Orringer.

B-incision abdominal para tubulizar
estomago
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Cesar Roux, cirujano Suizo

Pancreas
and ducts

B'\.al-

u-.l.ﬂ""‘;_- g
-
Roux-emY =

Gastro-
jejunostomy

Jejung.
jejunastiomy




- Gastrectomia subtotal mejor que total.

- Linfadenectomia; > = 15 gg aislados (D1+).

B D1 Lymphadenectomy \\,

O o2 ymphadenectomy g |
(indicates adaitional s’

Al menos una D1
(gg perigastricos)

D2 (gg eje celiaco).
Recomendacion.

Margenes negativos

No de rutina esplenectomia ni pancreatectomia.
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Operable
T1 T2 NO

CIRUGIA

Adenocarcinoma

QIR precirugia

Cirugia(enjalgunos
casosiia Q,J‘-'Jﬂf cS
Unitratamiento;
radical sinicx




Operable > T1 NO

QT

l perioperatoria

3 ciclos de QT
3 ciclos de QT

Enfalgunicaso;
tratamiento
BNAdoSCOPICO?

QT y RT
adyuvante.
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Patient's tumour sample

’

Test with IHC

v
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Megative

Positive

Eligible for
trastuzumab




jratamentos=Nineaen J\/Jl ) =) cJenocarc]noma

-Si HER2 positivo: Esquema con Trastuzumab:

Cisplatino-Xeloda-Trastuzumab 6
Cisplatino-5FU-Trastuzumab 6 FOLFOX-Trastuzumab.

el HERZ prclteun overexpression

/ . %
tumor cell

No HERZ oncogene
amplification

HERZ: Human Epidermal Growth Factor Receptor-2 EGF: Epidermnal Growth Factor

® >

-1 de cada 5 tumores van a ser HER2 positivo.
-En el tumor gastrico tipo intestinal 33% vs difuso 8%
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Nucleus

HER2 protein
e Extracellular domain

Cell membrane .
\ Transmembrane domain
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Intracellular domain




-Si HER2 negativo: distintas opciones:

-FOLFOX6bm (Platino-5FU/Xeloda).
-Opciones de tripletes con taxanos.
- Triplete con antraciclinas (en desuso).

iatamie

- Paclitaxel semanal-Ramucirumab (antiangiogénico).
-FOLFIRI (irinotecan).
-Docetaxel.

-Ensayos clinicos: Hay datos de respuesta a
inmunoterapia. Pacientes my seleccionados.
Pembrolizumab/nivolumab.
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VEGFR-1 VEGFR-2 VEGFR-3

Small molecule
VEGFR TKI

Reduce la neovasculacion tumoral y el crecimiento
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FIGURE 1
4| CHECKPOINT INHIBITORS

Immune cell Immune cell
Tumor cell

Tumor cell

Checkpoint

Specific proteins inhibiting drug

called immune
\ Checkpointiphibiting drugs prevent the
W mglupﬁuﬁ b&mpiniur thl':llﬂkpﬂilﬂ.
Y This prevents the immune response from
stopping, which allows the immune cells
to continue fighting the cancer.

Eliminar el freno del linfocito T para luchar frente al tumor
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ng convertir en realidad fus suehps.

Paklo Neruda
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