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INTRODUCCION

El carcinoma obstructivo del eséfago vy fondo gdstrico, con-
tinda siendo un inmense pFroblema para el dirvjano. Gran name-
ro de estos pacientes ingresan ol hospital con lesiones muy avan-
zadas e inextirpables o debido a su edad son poriadores de po-
decimientos médicos asociados que impiden un ataque radical o
este problema.

Confrontados diariamente con estos casos, hemos adopta-
do un método paliative de intubacién permanente del esélage uti-
lizando una combinacién de las técnicas descritas por los grupos
de Wilson C. Weisel (4) v M. Houseau (5).

El obieto de este trabdajo es describir ia técnica que usa-
mos, y reportar nuestra modesta experiencia con estos casos.

Queremos hacer énfasis, que este método no es un sustitu-
to de la dirugia radical en casos en que esta se pueda hacer (2}
{6) (7) (8). Tombién queremos expresar nuestra inconformidod
con operdaciones raliativas con interposicién de segmentos de ¢n-
lon, iledn, estémago, ya que ias consideramos operaciones de gran
magnitud para su finglidad netamente pdliativa. Lo gastrostomia
rermanente la condenamos enfdticamente ya dque no colrece pa-
liacién sino gue mds bien prolonga la agonia de estos pacientes.
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INDICACIONES

Los pacientes destinados a intubacién permanente del esé-
fago han sido previamente estudiados, primero para establecer un
diagnéstico histolégico y luego para determinar su inoperabilidad

Se consideran inoperables aquellos casos con tumores ex-
tensos que demuestren invasién de érganos vecinos o que demues-
tren metdstasis distal ya sea por biopsia de ganglios o radiogrd-
ficamente, También consideramos inoperables pacientes que de-
bido a problemas médicos asociados no se les considera capaces
de resistir una esofagoctomia,

METODO

Pocos dias antes de su intervencién, a los pacientes que
van a ser sometidos a intubacién permanente, se les hace deglu-
tir un hilo de seda N° 2, guiado por un perdigén de plomo de apre-
ximadamente 3 a 4 mm. de didmetro. Radiogrdficamente se trata
de determinar si este hilo ha pasado al estémago antes de la ope-
racién. Si la obstruccién es tal que el hilo no ha pasado, esto se
logra durante la operacién con la ayuda del esofagoscopio y di-
latadores filiformes de Jackson.

FOTO N* 1

Tubos de Tygon listos para
insercién. Nétese diferentes
longitudes y diémetros,
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Bajo anestesia general endo-iragueal se hace una pequefia
laparotomia y gastrotomia. Mientras esta parte de la operacién se
Yleva a cabo, se hace simultdneamente una esolagoscopia para de-
terminar el nivel superior del tumor. El esofoscopio se marca =
este nivel. el equipo trabajande en el abdomen identifica la seda
previamente pasada o ko cual se amarron dilaladores de Tucke:
y se hace una dilatacidén retrégrada del tumor hosta un niimero
38 o 40. Luego se procede a la introduccion del tubo permanente.

Los lubos que nosotros usamos son de tygon, polietileno o
mayon y miden de 34 a Y, pulgada de didmetro interior. Un ex-
tremo se corta tangencialmente para facilitar su introduccién, y
el otro se dilata con cdlor para lormar un embude que asiente
en el extremo superior del tumer v que le da cierta estabilidad.
La longitud de estos tubos es individualizada de acuerdo con lor
posicidn o longitud del tumer, determinada previamente en el eso-
fagograma,

La introduccidn de estos tubos se hace a través de la boee,
enhebréndolos sobre el hilo de seda y al mismo tiempo amarrén-
dolos a éste rara poder ejercer traccién. Fl esclagoscopio también
se enhebra sobre el hilo y sirve para empujar en forma de ém-
bole el tubo o impactarlo o través del tumor hasia el nivel pre-
viamente marcado en este instrumento. El cirujano tire desde el
estdmage para atraer e} tubo, Cugljuier exceso de tubo gue se
presente en el estdmage puede ser fécilmente contado. La gastro-
tomia y el abdomen se cierran terminande ost la operacién que
dura aproximadamente de 30 a 45 minutos,

El post-operctoric de estos pocientes es muy benigno. Por
los primeros dos o tres dics no se les permile tomor nada por via
oral v luego se les comienza con una dieta progresiva de liquides
a alimentos suaves. Se les recomienda masticar bien los alimen-
fos y usar agud o liquidos para deglutir mds facilmente.

Los resultados en estos cascs han side dramdticos. Estos
racientes expresan unc euferia Himitada al poder deglutic nor-
maimente de nueve y al verse aliviados de la expectoracién y as-
piracidn constante, También es interesante que esios pacientes no
geusan ninguna molestia que se pueda atribuir a la presencia del
tubo mismo.
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REPORTE DE CASOS
Caso Ne 1 — A C. U, — N- 118.828.

Paciente de 57 ahos de edad quien ingresd ol hospital el 24
je agosto con hisloria de dislagia progresiva y gran pérdida de
seso de B meses de duracién en pésimeas condiciones fisicas, Eso-
fagograma reveld una lesion exlensa del tercio medio del esdlago
(fotos 2-3). Fl diagnéstico de ecarcinoma epidermoide de esdlago
se hize por medic de esolascopia y biopsia. El 23 de setiem-
sre se le praclicsd intubacién permonente del esdlage.  El post-
operatorio fue sin complicaciones. Se le dio de alta en e} sétimo
dia post-operatoric tomando dieta suave normaimente, En visl-
tas subsecuentes g consulta externa e} paciente expreséd esiar oo
miendo normolmente, haber gonade peso v esioy viviende una
vida normal,

Caso N° 2 — R M. M. -— N¢ 80.902.

Paciente de B0 ahos de edad quien ingresd of hospital el 25
de abrit de 1962, por dislagia progresiva.  Radiogrdaficamente se
hizo el dignéstico de carcinoma del cardias. El paciente rehuséd
cirugia y exigié salida. Reingresé al hospital e} 14 de setiembre
de 1953 con obstruccién total del esdiage. Serie gastreducdennad
demestré carcinoma del coardias con invosidn del esélage. (lotos
4.5}). Se le hizo intubocién permomente el 23 de setiembre de
1863. El resultado inmediato fue muy satisicctorio, Se le dio salida
sl sétimo dia post-operaiorio. Su condicién general ha mejorado
y ahora toma su alimento normalmente.

Caso N* 3 — P.T. R — N® 110800

Paciente de 8] ancs de edad, admitide el 20 de agosto da
1963, con distagia progresiva y pérdida de perso, en pésimas con-
dicionas fisicas. Serie gastroduodenal demostrd lesién en el car-
dias con invasidn del eséfage. El diagndstico de adenocarcinomea
se confirmd por esofagoscopia y biopsia. El 2 de octubre de 1963
se le practicd la intubacién. Durante la laparotomia se confirmd 1o
extenso del tumor y la presencia de metdstasis hepdticas y ganglio-
nares. Lo recuperacién de esie paciente fue lenta. A pesor de
poder tomar alimento su curso fue de delerioro progresivo murien-
do en el hospital el 11 de noviembre de 1963, La autopsia mostrd
el tubo en buena posicién y permegble.
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FOTO N® 2

Caso N? 1. Carcinoma del
eséfago con obstruccién par-
cial.

FOTO N¢ 3

Caso N°¢ 1, Después de la
insercién Jdel tubo intralumi-
nal, el bario posa sgin difi-
cultad,
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FOTO N* 5

Caszo N® 2. Después de la
insercién del tube intralumi-
nal, se nota el pasaje del ba-
rio a través de la prétesis,

FOTO N° 4

Caso N* 2. Carcinoma del
fondo géstrico con invasién de

eséfago.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Hemos preseniado un informe preliminar sobre un método
paliative para el tratamiento de los carcinomas obstruclivos e ‘in-
ozerables del eséfago y cardias gdstrico,

La intubacién permanente del esdfago es un método senci-
lio vy efective para el tratamiento de estos cases. No sblo estos pa
cientes experimentan desaparicidén inmediata de sus sintomas obas-
tructivos sinc que también pueden regrescr a sus hogares y dis-
frutar de la compoila de los suyos por ef tiempo de vida que les
falte.

Muestra experiencia es reciente y nuestras conchisionss pre-
maturas; sin embargo tenemos razones para creer que los resu!-
todos o large plaze serdn iguclmente salislactorios. Wilson C.
Weisel (4) en sus casos reporta unc gue sobrevivié mds de dos
anos sucumbiendo finalmenie de metdstasis generalizada pero nun-
ca mostrando sintomas obstruciivos.
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