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RESUMEN:  
Introducción: El cáncer de esófago es una de las neoplasias más agresivas del tubo 
digestivo con alta morbilidad y mortalidad. Se encuentra dentro de las 10 neoplasias  
más frecuentes a nivel mundial [1] con una mortalidad similar al cáncer de pulmón, 
hígado, páncreas y estómago. Su incidencia presenta grandes variaciones geográficas, 
considerándose áreas de alta frecuencia Asia y África Central y del Sur. En Europa las 
tasas más altas de incidencia se presentan en Rusia, Francia, Reino Unido e Irlanda.   La 
supervivencia es individualizada, para el escamocelular  y adenocelular en estadios 
iniciálales es 70% y 82% y en estadios tardíos es <5% y <5% a los 5 años del diagnóstico 
respectivamente. 
 

Objetivos: Establecer las características clínico patológicas de pacientes con cáncer de 
esófago del Hospital Universitario del Caribe entre 2008 y 2015 de Cartagena, Colombia 
 

Metodología: Observacional, transversal, analítico de pacientes objeto de estudio 
endoscópico de vías digestivas para estudio de patología esofágica evaluados en el 
Hospital Universitario del Caribe entre 2008 y 2015 de Cartagena, Colombia 
 
Resultados: Se incluyeron 68 pacientes que fueron objeto de estudio endoscópico de 
vías digestivas altas en el HUC. La media de edad fue de 62.6 (+15.4 años), el 51.4% 
(n=35) de los pacientes eran de sexo masculino y 17.6% (n=12) consultaron por disfagia. 
El diagnóstico de cáncer de esófago se identificó en un 47% (n=32) de los pacientes. La 
enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) y la esofagitis, fueron los otros dos 
diagnósticos más frecuentes, con un 13.2% (n=9) y 11.7% (n=8) respectivamente. (Tabla 
4). 
 
De los sujetos incluidos un 23,5% (n=16) tenía antecedente de tabaquismo, el 13.2% 
(n=9) tenía antecedente de alcoholismo y el 19.1% (n=13) tenía antecedente de 
consumo de ácido acetilsalicílico (ASA). La prevalencia de hipertensión arterial (HTA), 



gastropatías, obesidad y cardiopatías fueron las comorbilidades más frecuentes, con un 
11.7% (n=8), 7.3% (n=5), 5.8% (n=4) y 5.8% (n=4), respectivamente (tabla 4). 
En los pacientes con diagnóstico definitivo de cáncer de esófago la edad media de 

presentación fue a los 59.7 (+ 18.2 años),  predominando en sexo masculino 59.3 (n=19) 

(tabla 6). La disfagia fue el síntoma más frecuente y los factores asociados al diagnóstico 

fueron el consumo de tabaco 43.7(n=14) y de alcohol 25(n=8) (tabla 5). La localización 

del cáncer más frecuente fue tercio superior 34.3 (n=11), el estudio histopatológico 

demostró que el 50%(n=16) tenía un carcinoma escamocelular y el 43.7%(n=14) 

presento un adenocarcinoma.  

El 87,4% de los pacientes presentaban  cáncer de esófago en estadío avanzado (IIIC y 

IV), todos ellos recibieron tratamiento paliativo [2].  Únicamente dos pacientes  en 

estadios tempranos (IIa), el 6.2%(n=2)  recibieron tratamiento quirúrgico con el objetivo 

de incrementar la supervivencia [3]  (Tabla 6). 

Conclusión: En nuestro medio el diagnóstico de cáncer de esófago se realiza en estadios 

tardíos lo que limita las opciones terapéuticas y la supervivencia de los pacientes.  La 

edad se identificó como el único predictor independiente de cáncer de esófago en el 

análisis multivariante. 

PALABRAS CLAVES: Cáncer de esófago – Colombia – Factores de riesgo – Estadío. 
 
 

SUMMARY: 
Introduction: Esophageal cancer is one of the most aggressive neoplasms of the 
digestive tract with high morbidity and mortality. It is among the 10 most frequent 
neoplasias worldwide with a mortality similar to cancer of lung, liver, pancreas and 
stomach. Its incidence presents great geographical variations, being considered areas of 
high frequency Asia and Central and South Africa. In Europe, the highest incidence rates 
occur in Russia, France, the United Kingdom and Ireland. Survival is individualized, 70% 
and 82% for the squamocellular and adenocellular stages in the initial stages, and in the 
late stages, it is <5% and <5% after 5 years of diagnosis, respectively. 
 
Objectives: To establish the pathological clinical characteristics of patients with 
esophageal cancer at the Hospital Universitario del Caribe between 2008 and 2015 in 
Cartagena, Colombia. 
 
Methodology: Observational, transversal, analytical study of patients undergoing 
endoscopic study of digestive tract for esophageal pathology study evaluated at the 
Hospital Universitario del Caribe between 2008 and 2015 in Cartagena, Colombia. 
 
Results: We included 68 patients who underwent endoscopic study of upper digestive 
tract in HUC. The mean age was 62.6 (+15.4 years), 51.4% (n = 35) of the patients were 
male and 17.6% (n = 12) consulted for dysphagia. The diagnosis of esophageal cancer 
was identified in 47% (n = 32) of the patients. Gastroesophageal reflux disease (GERD) 



and esophagitis were the two most frequent diagnoses, with 13.2% (n = 9) and 11.7% (n 
= 8), respectively. (Table 4). 
 
Of the subjects included 23.5% (n = 16) had a history of smoking, 13.2% (n = 9) had a 
history of alcoholism, and 19.1% (n = 13) had a history of acetylsalicylic acid (ASA) . The 
prevalence of hypertension, gastropathy, obesity and heart disease were the most 
frequent comorbidities, with 11.7% (n = 8), 7.3% (n = 5), 5.8% (n = 4) and 5.8% = 4), 
respectively (Table 4). 
In patients with definitive diagnosis of esophageal cancer the mean age of presentation 
was 59.7 (+ 18.2 years), predominantly in the male 59.3 (n = 19) (Table 6). Dysphagia 
was the most frequent symptom and the factors associated with the diagnosis were 
smoking 43.7 (n = 14) and alcohol 25 (n = 8) (Table 5). The most frequent localization of 
the cancer was third superior 34.3 (n = 11), the histopathological study showed that 50% 
(n = 16) had a squamous cell carcinoma and 43.7% (n = 14) had an adenocarcinoma. 
87.4% of the patients had advanced esophageal cancer (IIIC and IV), all of whom received 
palliative treatment. Only two patients in the early stages (IIa), 6.2% (n = 2) received 
surgical treatment with the aim of increasing survival (Table 6). 
 
Conclusion: In our country the diagnosis of esophageal cancer is performed in late 
stages, which limits the therapeutic options and the survival of the patients. Age was 
identified as the sole independent predictor of esophageal cancer in multivariate 
analysis. 
 
PALABRAS CLAVES: Esophageal cancer - Colombia - Risk factors - Stage. 
 
 
INTRODUCCION  

El cáncer de esófago es una de las neoplasias más agresivas del tubo digestivo con alta 
morbilidad y mortalidad.[4, 5] Representa gastos económicos para los sistemas de salud 
a nivel mundial. Esta dentro del Top 10 dentro del grupo de neoplasias más frecuentes 
a nivel mundial y de mayor letalidad lo que lo coloca a la altura del cáncer de pulmón, 
hígado, páncreas y estómago. Los 10 tipos de cáncer más común diagnosticado en todo 
el mundo en 2012 fueron de pulmón (13%), de mama (12%), colon / recto (10%), 
próstata (8%), estómago (7%), el hígado (6%), el cuello uterino ( 4%), el esófago (3%), la 
vejiga (3%), y linfoma no Hodgkin  (3%), 8 de los cuales están entre las 10 causas más 
comunes de muerte por cáncer: pulmón ( 19%), estómago (9%), el hígado (9%), colon / 
recto (9%), de mama (6%), el esófago (5%), próstata (4%), páncreas (4%), el cuello 
uterino ( 3%), y la leucemia (3%). El cáncer de esófago ocupa el octavo lugar, por orden 
de frecuencia, entre las neoplasias malignas, si bien en los países en vías de desarrollo 
alcanza el quinto lugar Diversas lesiones esofágicas se consideran precancerosas entre 
ellas destacan la esofagitis cáustica, el esófago de Barrett, la acalasia y la disfagia 
sideropénica (síndrome de Plummer-Vinson). Otras afecciones se asocian de manera 
significativa con el desarrollo de neoplasias de esófago, como la queratosis palmo-
plantar y la enfermedad celíaca. La incidencia y mortalidad [6] por cáncer de esófago se 
han incrementado a nivel mundial (Fig 1).  El consumo de alcohol y el de tabaco  son los 
factores de riesgo más importantes del cáncer en Europa y América. Ambos factores 
interaccionan de una manera multiplicativa, aunque no sinérgica. Las dietas pobres en 
verdura fresca y en frutas, la ingesta de bebidas y alimentos excesivamente calientes y 



la presencia de nitrosaminas en determinados alimentos son también factores de riesgo, 
especialmente en las áreas de mayor incidencia. 
El síntoma inicial y fundamental para el diagnóstico del cáncer de esófago es la disfagia 
Su incidencia presenta grandes variaciones geográficas (Fig 2). considerándose áreas de 
alta frecuencia Asia [7, 8] y África Central y del Sur (más de 100 casos por 100.000 
habitantes/año). En Europa las tasas más altas de incidencia se presentan en Rusia, 
Francia, Reino Unido e Irlanda. Estas diferencias obedecen a las diferencias geográficas 
en los determinantes generales del cáncer en general, como el número de habitantes, 
porcentaje de población adulta mayor de 60 años, esperanza de vida (Fig 3), tasas de 
fecundidad y porcentaje de población urbana. A nivel mundial hay países de alta 
prevalencia para esta neoplasia, donde existen programas de detección precoz, sin 
embargo, a pesar de las diferencias epidemiológicas bien conocidas, las tasas de 
supervivencia han sido equivalentes en estadios similares de la enfermedad, ya que en 
la mayoría de los casos se diagnostica la lesión en estadios avanzados. [9-11] 
 
Según datos del Instituto Nacional de Cancerología, entre 2007 y 2011, la incidencia de 
cáncer de esófago fue de 2.6% (573 casos) y una tasa ajustada por edad de 3 casos por 
100 mil habitantes.  
 
La mortalidad fue de 2.0% (451 muertes) y una tasa ajustada para la edad de 2.3 casos 
por 100 mil habitantes.  
 
La prevalencia estimada a 1 año, 3 años y 5 años fue de 216, 491 y 679 casos, 
respectivamente. Según GLOBOCAN, en 2015 se proyectaron 959 casos de cáncer de 
esófago en Colombia. En el departamento de Bolívar entre 2007 y 2011, la incidencia de 
cáncer de esófago fue de 1.0% (10 casos) y una tasa ajustada por edad de 1.3 casos por 
100 mil habitantes. La mortalidad fue de 0.7% (7 muertes) y una tasa ajustada para la 
edad de 0.9 casos por 100 mil habitantes. La prevalencia estimada a 1 año, 3 años y 5 
años fue de 4, 9 y 12 casos, respectivamente [6]. Según el Análisis de la mortalidad por 
neoplasias en el distrito de Cartagena del Departamento Administrativo Distrital de 
Salud (DADIS), reporta que el cáncer de esófago es una de las 15 causas principales de 
defunción por neoplasias en Cartagena en 2013 (1.3%) y 2014 (0.8%).  
 

Estudios epidemiológicos, clínicos, anatomopatologicos, sobre la evolución,  destino de 
los pacientes y los resultados actualizados sobre cáncer de esófago en Colombia son 
escasos. Existen investigaciones en Cali y sus aéreas de influencia, perfiles 
epidemiológicos en instituciones prestadoras de salud en Bogotá y estadísticas 
puntuales a nivel nacional. En el estudio de mortalidad por canceres del aparato 
digestivo entre 1980 y 1998 [12], el cáncer de esófago por subregiones, presentó la 
mayor tasa de mortalidad en Boyacá-Cundinamarca-Meta (3.31 muertes/100.000 
habitantes/año), seguido por Bogotá, Antioquia y Santanderes. La menor tasa 
correspondió a las subregiones de Cesar-Guajira-Magdalena (0.58/ 100.000) seguido por 
los antiguamente designados territorios Nacionales y Bolívar-Córdoba-Sucre.  
 
Con respecto a los factores de riesgo [13] de cáncer de esófago en países orientales y 
occidentales, varían entre el tipo histológico (escamocelular o adenocarcinoma) [14]. 
Con respecto al carcinoma escamocelular, es más frecuente en hombres negros y 



mujeres blancas mientras que el adenocarcinoma predomina en hombres blancos (p 
<0.001)[15]. El carcinoma escamocelular es más incidente en hombres que en mujeres 
en la mayoría de los países y en hombres negros en Estados Unidos. Con respecto al 
adenocarcinoma de esófago, este es 8 veces más común en hombres que en mujeres y 
5 veces más común en los blancos que en los negros en los Estados Unidos.  
 
Con respecto a la población de Cartagena, según el censo demográfico de 2005 era de 
875.730 habitantes, lo que representaba aproximadamente el 2,2% de la población total 
del país. El 36,5% (319.373) de esta población era afrodescendiente, 63.4% (554.888) 
corresponde a otros grupos étnicos y 0.2% (1.469) corresponden a población indígena. 
Actualmente no se cuenta con estudios de caracterización clínico patológica y sobre la 
evolución y tratamiento del cáncer de esófago en Cartagena.  
 
Teniendo en cuenta que se observan importantes diferencias en la presentación del 
cáncer de esófago en función del área geográfica en parte explicadas por factores 
genéticos y ambientales propios de cada región, es necesario caracterizar los pacientes 
a nivel local, pues sólo conociendo el comportamiento de esta neoplasia en nuestra 
población, tendremos la posibilidad de desarrollar pautas preventivas y asistenciales 
adecuadas a nuestra realidad, por la trascendencia social de esta entidad que genera 
serias limitaciones a los pacientes desde los puntos de vista biológico, social y laboral. 
Por este motivo nos planteamos la siguiente pregunta o problema de investigación  
 
¿Cuáles son las características clínicas y patológicas de los pacientes con diagnóstico de 
cáncer de esófago del Hospital Universitario del Caribe entre 2008 y 2015 en Cartagena, 
Colombia? 
 
Objetivo General:  
Describir las características clínico patológicas de una cohorte de pacientes con cáncer 
de esófago del Hospital Universitario del Caribe entre 2008 y 2015 de Cartagena, 
Colombia 
 
Objetivos Específicos:  
 
Identificar factores clínicos y endoscópicos asociado con el diagnóstico de cáncer de 
esófago en pacientes sometidos a una esofagogastroduodenoscopia con toma de 
biopsias esofágicas. 
 
Identificar factores relacionados con los diferentes tipos de cáncer de esófago 
diagnosticados ( adenocarcinoma – escamocelular) 
 
 
 
 
 
Metodología:  
Tipo de Estudio:  



Observacional, transversal, analítico de pacientes objeto de estudio endoscópico de vías 
digestivas para estudio de patología esofágica evaluados en el Hospital Universitario del 
Caribe entre 2008 y 2015 de Cartagena, Colombia 
 
Población estudio: 
Pacientes con estudio endoscópico y biopsia esofágica por sospecha de patología 
benigna o maligna en el Hospital Universitario del Caribe de Cartagena, Colombia. 
 
Muestra:  
Se realizará un muestreo por conveniencia a través de un censo de los pacientes con 
estudios de patología endoscópica esofágica del Hospital Universitario del Caribe entre 
2008 y 2015 de Cartagena, Colombia. Se seleccionaran de la fuente de selección los 
pacientes que cumplan los criterios de selección (inclusión y exclusión). 
 
Criterios de Inclusión:  
Pacientes con estudios de patología endoscópica esofágica 
 
Criterios de exclusión:  
Pacientes con resultados de patología esofágica no confirmados 
  
RESULTADOS 

Características Clínicas 

Se incluyeron 68 pacientes que fueron objeto de biopsias durante el estudio 

endoscópico de vías digestivas altas en el HUC, durante el periodo comprendido entre 

2008 y 2015. La media de edad fue de 62.6 (+ 15.4 años), el 51.4% (n = 35) de los 

pacientes eran de sexo masculino y 17.6% (n=12) consultaron por disfagia. El diagnóstico 

de cáncer de esófago se identificó en un 47% (n=32) de los pacientes. La enfermedad 

por reflujo gastroesofágico (ERGE) y la esofagitis, fueron los otros dos diagnósticos más 

frecuentes, con un 13.2% (n=9) y 11.7% (n=8) respectivamente. Con respecto a la 

prevalencia de los factores asociados al diagnóstico de  cáncer de esófago en esta 

población, el 23.5% (n=16) tenía antecedente de tabaquismo [16], el 13.2% (n=9) tenía 

antecedente de alcoholismo [17] y el 19.1% (n=13) tenía antecedente de consumo de 

ácido acetilsalicílico (ASA). La prevalencia de hipertensión arterial (HTA), gastropatías, 

obesidad [18] y cardiopatías fue de un 11.7% (n=8), 7.3% (n=5), 5.8% (n=4) y 5.8% (n=4), 

respectivamente (Tabla 3) [19]. 

 

Características Clínicas y Patológicas de los Pacientes con Diagnostico de Cáncer de 

Esófago 

Se identificaron 32 (47%) pacientes con Cáncer de Esófago mediante estudio 

endoscópico de vías digestivas altas en el HUC [20], durante el periodo comprendido 

entre 2008 y 2015. La media de edad fue de 59.7 (+ 18.2 años), el 59.3% (n=19) de los 

pacientes eran de sexo masculino y 37.5% (12) consultaron por disfagia [21]. La mayoría 

de los pacientes tenía el cáncer de esófago localizado en el tercio superior del esófago 



(34.3%). Con respecto al tipo de cáncer de esófago, el 50% tenía un carcinoma 

escamocelular y el 43.7% tenía un adenocarcinoma. El 40.6% (13) de los pacientes tenía 

lesiones de grado moderadamente diferenciado y el  68.7% (22) tenía lesiones con 

infiltración. Más del 80% de los pacientes, tenía cáncer de esófago en estadio IIIC (43.7%) 

y IV (43.7%). Tabla 6. 

Asociación entre las Características Clínicas y el Diagnostico de Cáncer de Esófago 

Aunque la edad  media de pacientes con diagnóstico de cáncer de esófago fue mayor en 

comparación con aquellos pacientes que no lo presentaban, estas diferencias no 

alcanzaron la significación estadística (p 0.79).  El tabaquismo y el alcoholismo fueron 

un 38% (p 0.01)  y 22% (p 0.01) más frecuente en los pacientes con diagnóstico de cáncer 

que en aquellos no lo presentaban.  

El análisis por regresión logística invariante identifico la edad, el consumo de alcohol y 

tabaco con el diagnóstico de cáncer de esófago [22]. Sin embargo el único predictor 

independiente del diagnóstico fue la edad en el análisis multivariante (OR  1,05; I 95% 

1,01 -1,09, p = 0,01). 

La edad se asoció significativamente con el diagnóstico de cáncer de esófago en el 

análisis ajustado. La asociación entre el tabaquismo y el alcoholismo con el diagnóstico 

de cáncer de esófago, no persistió en el análisis ajustado. Tabla 7. 

Factores relacionados con diferentes tipos de cáncer de esófago. 

Con respecto a las diferencias entre las características entre los pacientes con 

adenocarcinoma y cáncer escamocelular de esófago, la edad fue significativamente 

mayor en el grupo de pacientes con adenocarcinoma (p 0.01). El porcentaje de 

adenocarcinomas localizados en el tercio inferior (45.4%) fue significativamente 

superior al de otro tipo de tumores esofágicos (p <0.01). No hubo diferencias 

significativas con respecto a otras características clínicas y patológicas. Tabla 6. 

DISCUSION 

Uno de los objetivos primordiales de los estudios descriptivos epidemiológicos es la de 

establecer los grupos de población en riesgo a los cuales enfocar los programas de 

tamización y hallazgo de casos potencialmente curables y con una relación costo-

beneficio óptimos. Las variaciones regionales han sido objeto de innumerables estudios 

en todo el mundo, describiendo áreas con tasas altas y bajas en numerosos países y que 

a su vez se han ido modificando en el tiempo. Se han publicado algunos estudios de 

caracterización clínica y patológica de pacientes con cancer de esófago.  

Un 77.4% de nuestros pacientes se diagnosticaron en estadios avanzados y solamente 

dos pacientes recibieron tratamiento quirúrgico con el objetivo de incrementar la 

supervivencia [3]. 



En el estudio de Huamán y Cols,  se estudiaron 56 pacientes con una edad promedio de 

66 años y una relación  varón/mujer fue 2.7:1. En el estudio de Díaz y Cols, se estudiaron 

25 pacientes con una edad promedio 69 años y la relación hombre/mujer fue 2.6:1. En 

el estudio de Pereyra y Cols, se estudiaron 106 pacientes y la edad de mayor afectación 

fue entre la sexta y octava década, predominando el sexo masculino (relación 3:1). En el 

estudio de Rosales González y Cols, se incluyeron 25 pacientes, con predominio en las 

edades comprendidas entre 48 y 67 años y de sexo masculino. En el estudio de García y 

Cols [23], se incluyeron 35 pacientes con edades mayores de 60 y predominio en el sexo 

masculino (85.7 %). En el estudio de Nazario y Cols, se estudiaron 51 pacientes y la 

afectación predominó en las edades entre 60-69 años y en el sexo masculino. En nuestro 

estudio, se incluyeron 68 pacientes con una media de edad de 62 años  y predominio en 

el sexo masculino (51.4%). 

En el estudio de Huamán y Cols,  el síntoma más frecuente fue la disfagia (82%). En el 

estudio de Díaz y Cols, se reportó la disfagia (96%) como el síntoma más frecuente. En 

el estudio de Pereyra y Cols, el estudio predominante fue la disfagia (98%). En nuestro 

estudio la disfagia no fue el síntoma más frecuente (17.6%). 

Con respecto al diagnóstico histológico y estadio de presentación, en el estudio de 
Huamán y Cols,  el tipo histológico más frecuente fue el carcinoma epidermoide (92%),   
y principalmente en estadío  III (92%). En el estudio de Díaz y Cols, el carcinoma 
epidermoide fue el tipo histológico más común (96%) y el 72% en estadio III. En el 
estudio de Pereyra y Cols, el tipo histológico más frecuente fue el carcinoma 
epidermoide (82.1%) y los estadios de presentación más frecuentes fueron el estadío II 
y estadío III (74%). En el estudio de Hidalgo y Cols [24], el tipo histológico que predominó 
fue el adenocarcinoma (59.7%) y la mayoría se diagnosticaron en estadio IIB (41.9%). En 
nuestro estudio, El carcinoma escamocelular (50%) y los estadios IIIC y IV (87.4%) fueron 
los más frecuentes. 
 
Con referencia a la localización del tumor, en el estudio de Huamán y Cols,  la 
localización más frecuente fue el tercio medio (48%). En el estudio de Díaz y Cols, la 
localización más frecuente fue el tercio inferior del esófago (56%). En el estudio de 
Pereyra y Cols, los sitios de localización más frecuentes fueron el tercio medio e inferior 
y los estudios de Rosales González y Cols y en el de García y Cols, la localización más 
frecuente fue el tercio medio. En el estudio de Hidalgo y Cols,  el tercio inferior del 
esófago fue el más afectado (42.2%). En nuestro estudio la localización más frecuente 
fue en tercio superior (34.3%). 
 
Con respecto a los factores de riesgo, los fumadores tienen un riesgo 5 veces mayor de 
desarrollar carcinoma escamocelular en comparación con los no fumadores y el 
consumo de alcohol también aumenta el riesgo de cáncer de esófago escamocelular. En 
el estudio de Veitia y Cols,  el 83.3% refirieron hábito tabáquico de más de 24 
paquetes/año y hábito alcohólico mayor a 120 gr/día e histológicamente 87.5% 
correspondió a carcinoma epidermoide localizado en el tercio medio de esófago 
(58.3%). En nuestro estudio, el consumo de tabaco y alcohol no se asoció 
significativamente al cancer de esófago en el análisis ajustado. 



 

Conclusión  

En nuestro medio el diagnóstico de cáncer de esófago se realiza en estadios tardíos lo 

que limita las opciones terapéuticas y la supervivencia de los pacientes [2]. 

El tabaquismo y el consumo de alcohol fueron  frecuentes pero no se asociaron 

significativamente con el diagnóstico de cáncer de esófago. La edad se identificó como 

el único predictor independiente de cáncer de esófago en el análisis multivariante (tabla 

7). 
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Figura 1. 
Número estimado de muertes por cáncer en todo el mundo, 2012-2030. 
(Datos de Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, et al GLOBOCAN 2012 v1.0, la incidencia de cáncer y mortalidad en el 
mundo: IARC Cáncer Base Nº 11 [Internet] Lyon, Francia:.. Agencia Internacional para la Investigación sobre el 
Cáncer, 2013.[25] 

 
 
 
 
 

 
Figura 2. 
Incidencia mundial de Cáncer -  anual, de ambos sexos, todas las edades. 
(Datos de Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, R Dikshit, Eser S, Mathers C, H Rebelo, Parkin DM, Forman D, Bray, F. 
GLOBOCAN 2012 v1.0, la incidencia de cáncer y mortalidad en el mundo: IARC Cáncer Base No. 11 [Internet] Lyon, 
Francia: Agencia Internacional para la investigación del cáncer, 2013.[25] 
 
 

 



 
Figura 3. 
La mortalidad global por cáncer al año, de ambos sexos, todas las edades. 
(Datos de Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, R Dikshit, Eser S, Mathers C, H Rebelo, Parkin DM, Forman D, Bray, F. 
GLOBOCAN 2012 v1.0, la incidencia de cáncer y mortalidad en el mundo: IARC Cáncer Base No. 11 [Internet] Lyon, 
Francia: Agencia Internacional para la investigación del cáncer, 2013. [25] 

 
Tabla 1 
Clasificación TNM en el cáncer de esófago (2010) 

T: Tumor primario 

TX No evaluado 

T0 Sin evidencia de tumor primario 

tis Displasia de alto grado 

T1a El tumor invade la lámina propia o la muscularismucosae 

T1b El tumor invade la submucosa 

T2 El tumor invade la muscular propia 

T3 El tumor invade la adventicia 

T4a Tumor resecable que invade pleura, pericardio o diafragma 

T4b Tumor irresecable por invasión de otras estructuras (aorta, tráquea, cuerpos vertebrales) 

N: Ganglios linfáticos regionales 

NX No evaluado 

N0 No se observan metástasis linfáticas regionales 

N1 Metástasis en 1-2 ganglios regionales 

N2 Metástasis en 3-6 ganglios regionales 

N3 Metástasis en 7 o más ganglios regionales 

M: Metástasis a distancia 

M0 No se observan metástasis a distancia 

M1 Metástasis a distancia 

 



Tabla 2. Clasificación TNM del cáncer de esófago según el tipo histológico 

CARCINOMA ESCAMOSO 
SUPERVIVENCIA 5 AÑOS (%) 

 T N M GRADO 

Estadio 0 Tis N0 M0 1, X 70 

Estadio IA T1 N0 M0 1, X 70 

Estadio IB T1 N0 M0 2-3 60 

 T2-3 N0 M0 1, X  

Estadio IIA T2-3 N0 M0 1, X 50-55 

 T2-3 N0 M0 2, 3 (tercio distal)  

Estadio IIB T2-3 N0 M0 2, 3 (superior-medio) 40 

 T1-2 N1 M0 –  

Estadio IIIA T1-2 N2 M0 – 25 

 T3 N1 M0 –  

 T4a N0 M0 –  

Estadio IIIB T3 N2 M0 – 17 

Estadio IIIC T4a N1-2 M0 – 15 

 T4b N0-3 M0 –  

 T0-4 N3 M0 –  

Estadio IV T0-4 N0-3 M1 – <5 

      

 

ADENOCARCINOMA 
SUPERVIVENCIA 5 AÑOS (%) 

 T N M GRADO 

Estadio 0 Tis N0 M0 1, X 82 

Estadio IA T1 N0 M0 1-2, X 78 

Estadio IB T1 N0 M0 3 65 

 T2 N0 M0 1-2, X  

Estadio IIA T2 N0 M0 3 50 

Estadio IIB T3 N0 M0 – 40 

 T1-2 N1 M0 –  

Estadio IIIA T1-2 N2 M0 – 25 

 T3 N1 M0 –  

 T4a N0 M0 –  

Estadio IIIB T3 N2 M0 – 17 

Estadio IIIC T4a N1-2 M0 – 15 

 T4b N0-3 M0 –  

 T1-4 N3 M0 –  



ADENOCARCINOMA 
SUPERVIVENCIA 5 AÑOS (%) 

 T N M GRADO 

Estadio IV T1-4 N0-3 M1 – <5 

 
 
Tabla 3. Características Clínicas de los Pacientes objeto de Estudio Endoscópico de Vías Digestivas Altas. 

Características Clínicas % (n) 

Edad (años) 62.6 + 15.4 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
51.4 (35) 
48.5 (33) 

Motivo de consulta 
Disfagia 

 
17.6 (12) 

Diagnósticos 
Cancer de Esófago 
ERGE 
Hernia Hiatal 
Esofagitis 
Acalacia 
Membrana Esofágica 
Pólipos Esofágicos 
Cuerpo Extraño 
Ulcera Esofágica 
Esófago de Barrett 
Sindrome de Plummer-Vinson 
Candidiasis Esofágica 

 
47 (32) 
13.2 (9) 
1.4 (1) 

11.7 (8) 
2.9 (2) 
1.4 (1) 
1.4 (1) 
2.9 (2) 
7.3 (5) 
4.4 (3) 
1.4 (1) 
1.4 (1) 

Factores de riesgo 
Tabaquismo 
Alcoholismo 
Consumo de ASA 

 
23.5 (16) 
13.2 (9) 

19.1 (13) 

Comorbilidades 
Gastropatía  
Infección por Helicobacter Pylori 
HTA  
Diabetes 
Obesidad 
Cardiopatía 
ECV 
EPOC 
Insuficiencia Renal Crónica 
Cirrosis Hepática 
Anemia 
Desnutrición 
VIH/SIDA 
Esclerodermia 
Enfermedad de Crohn 
Neoplasias (Pulmón y Leucemia) 

 
7.3 (5) 
2.9 (2) 

11.7 (8) 
4.4 (3) 
5.8 (4) 
5.8 (4) 
1.4 (1) 
2.9 (2) 
1.4 (1) 
1.4 (1) 
5.8 (4) 
1.4 (1) 
2.9 (2) 
1.4 (1) 
1.4 (1) 
2.9 (2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla 4. Características Clínicas de los pacientes con o sin Cancer de Esófago. 

Características Clínicas  Cancer de Esófago Sin Cancer de Esófago Valor p** 

Edad (años) 59.7 + 18.2 58.5 + 19.2 0.79* 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
59.3 (19) 
40.6 (13) 

 
45.7 (16) 
60.6 (20) 

 
0.44 

Motivo de consulta 
Disfagia 

 
17.6 (12) 

 
27.7 (10) 

 
0.21 

Factores de riesgo 
Tabaquismo 
Alcoholismo 
Consumo de ASA 

 
43.7 (14) 

25 (8) 
18.7 (6) 

 
5.5 (2) 
2.7 (1) 

19.4 (7) 

 
<0.01 
0.01 
0.77 

Otros Diagnósticos 
ERGE 
Hernia Hiatal 
Esofagitis 
Acalacia 
Membrana Esofágica 
Pólipos Esofágicos 
Cuerpo Extraño 
Ulcera Esofágica 
Esófago de Barrett 
Sindrome de Plummer-
Vinson 
Candidiasis Esofágica 

 
3.1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

3.1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
22.2 (8) 
2.7 (1) 

22.2 (8) 
5.5 (2) 
2.7 (1) 
2.7 (1) 
5.5 (2) 

11.1 (4) 
8.3 (3) 
2.7 (1) 
2.7 (1) 

 
0.01 
0.35 
0.01 
0.35 
0.35 
0.89 
0.66 
0.34 
0.06 
0.35 
0.35 

Comorbilidades 
Gastropatía  
Infección por 
Helicobacter Pylori 
HTA  
Diabetes 
Obesidad 
Cardiopatía 
ECV 
EPOC 
Insuficiencia Renal 
Crónica 
Cirrosis Hepática 
Anemia 
Desnutrición 
VIH/SIDA 
Esclerodermia 
Enfermedad de Crohn 
Neoplasias (Pulmón) 

 
6.2 (2) 

 
0 (0) 

12.5 (4) 
6.2 (2) 
3.1 (1) 
3.1 (1) 
0 (0) 

6.2 (2) 
0 (0) 
0 (0) 

6.2 (2) 
3.1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

3.1 (1) 

 
8.3 (3) 

 
5.5 (2) 

11.4 (4) 
2.7 (1) 
8.3 (3) 
8.3 (3) 
2.7 (1) 
0 (0) 

2.7 (1) 
2.7 (1) 
5.5 (2) 
0 (0) 

5.5 (2) 
2.7 (1) 
2.7 (1) 
2.7 (1) 

 
0.80 

 
0.66 
0.77 
0.89 
0.39 
0.80 
0.35 
0.11 
0.35 
0.35 
0.66 
0.26 
0.89 
0.89 
0.35 
0.35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabla 5. Características Clínicas y Patológicas de los Pacientes con Diagnostico de Cáncer de Esófago. 

Características Clínicas y Patológicas % (n) 

Edad (años) 59.7 + 18.2 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
59.3 (19) 
40.6 (13) 

Motivo de consulta 
Disfagia 

 
37.5 (12) 

Localización 
Tercio superior 
Tercio superior y medio 
Tercio medio 
Tercio inferior 
Tercio inferior y Cardias 
No reportado 

 
34.3 (11) 
0.06 (2) 
25 (8) 

15.6 (5) 
3.1 (1) 

15.6 (5) 

Tipo 
Escamocelular 
Adenocarcinoma 
Estroma Intestinal 
No reportado 

 
50 (16) 

43.7 (14) 
3.1 (1) 
3.1 (1) 

Grado de Diferenciación 
Bien diferenciado 
Moderadamente  diferenciado 
Mal diferenciado 
No reportado 

 
28.1 (9) 

40.6 (13) 
15.6 (5) 
15.6 (5) 

Otras Características Patológicas 
Infiltración 
Ulceración 
Necrosis  

 
68.7 (22) 

3.1 (1) 
3.1 (1) 

Estadio 
Estadio IIA 
Estadio IIB 
Estadio IIIC 
Estadio IV 

 
6.2 (2) 
6.2 (2) 

43.7 (14) 
43.7 (14) 

Factores de riesgo 
Tabaquismo 
Alcoholismo 
Consumo de ASA 

 
43.7 (14) 

25 (8) 
18.7 (6) 

Otros Diagnósticos 
ERGE 
Hernia Hiatal 
Esofagitis 
Acalacia 
Membrana Esofágica 
Pólipos Esofágicos 
Cuerpo Extraño 
Ulcera Esofágica 
Esófago de Barrett 
Sindrome de Plummer-Vinson 
Candidiasis Esofágica 

 
3.1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

3.1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

Comorbilidades 
Gastropatía  
Infección por Helicobacter Pylori 
HTA  
Diabetes 
Obesidad 
Cardiopatía 
ECV 
EPOC 
Insuficiencia Renal Crónica 
Cirrosis Hepática 
Anemia 
Desnutrición 
VIH/SIDA 
Esclerodermia 
Enfermedad de Crohn 
Neoplasias (Pulmón) 

 
6.2 (2) 
0 (0) 

12.5 (4) 
6.2 (2) 
3.1 (1) 
3.1 (1) 
0 (0) 

6.2 (2) 
0 (0) 
0 (0) 

6.2 (2) 
3.1 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

3.1 (1) 

Tratamiento 
Quirúrgico 
Stent Esofágico 
Gastrostomía 

 
6.2 (2) 

18.7 (6) 
9.3 (3) 



Características Clínicas y Patológicas % (n) 

Terapia Neodyuvante 
Gastrostomía/Terapia Neodyuvante 
Stent Esofágico/Terapia Neodayuvante 

18.7 (6) 
56.2 (18) 

3.1 (1) 

 
Tabla 6. Características Clínicas y Patológicas según el tipo de Cancer Esofágico. 

Características Clínicas y 
Patológicas 

Adenocarcinoma de 
Esófago 

% (n) 

Cancer Escamocelular de 
Esófago 

% (n) 

Valor p** 

Edad (años) 68.6 + 9.4 50.7 + 24.4 0.01* 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
78.5 (11) 
21.4 (3) 

 
43.7 (7) 
56.2 (9) 

 
0.06 

Localización 
Tercio superior 
Tercio superior y medio 
Tercio medio 
Tercio inferior 
Tercio inferior y Cardias 

 
27.2 (3) 

0 (0) 
18.1 (2) 
45.4 (5) 

9 (1) 

 
53.3 (8) 
40 (2) 

36.3 (4) 
6.6 (1) 
0 (0) 

 
0.73 
0.15 
0.31 

< 0.01 
0.08 

Grado de Diferenciación 
Bien diferenciado 
Moderadamente  
diferenciado 
Mal diferenciado 

 
42.8 (6) 

 
42.8 (6) 
14.2 (2) 

 
16.6 (2) 

 
58.3 (7) 
25 (3) 

 
0.06 

 
0.82 
0.65 

Otras Características 
Patológicas 
Infiltración 
Ulceración 
Necrosis 

 
 

100 (11) 
0 (0) 
0 (0) 

 
 

84.6 (11) 
7.6 (1) 
7.6 (1) 

 
 

0.09 
0.41 
0.41 

Estadio 
Estadio IIA 
Estadio IIB 
Estadio IIIC 
Estadio IV 

 
0 (0) 

7.1 (1) 
50 (7) 

42. 1(6) 

 
12.5 (2) 
6.2 (1) 

37.5 (6) 
43.7 (7) 

 
0.41 
0.21 
0.24 
0.23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 7. Factores asociados a cáncer de esófago. 

Asociación  
Cancer de Esófago 

Análisis Crudo 
OR (IC95%) valor p 

Análisis Ajustado 
OR (IC95%) valor p 

Edad (años) 1.04 (1.01-1.07) 0.03 1.05 (1.01-1.09) 0.01 

Disfagia 1.96 (0.67-5.66) 0.21 1.03 (0.23-4.60) 0.96 

Tabaquismo 12.3 (2.46-62.01) 0.02 7.62 (1.00-57.92) 0.05 

Alcoholismo 10.8 (1.24-94.07) 0.03 6.65 (0.43-101.16) 0.17 

Consumo de ASA 0.83 (0.23-2.96) 0.77 0.02 (0.00-1.49) 0.07 

HTA 1.24 (0.28-5.46) 0.28 7.20 (0.15-330.67) 0.31 

Diabetes 1.21 (0.07-20.30) 0.89 9.33 (0.18-462.09) 0.26 

 
 


