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Resumen

Introduccion: La aparicién de carcinoma de células escamosas esofdgico sobre
acalasia es una entidad a considerar, dado que su prevalencia fluctta entre 0,4% y el
9,2% de los pacientes con acalasia [1]. Siendo el riesgo de desarrollar un carcinoma
epidermoide hasta 50 veces superior al de la poblacién general [2]. Es importante
establecer un consenso de seguimiento tras el diagndstico y un tratamiento precoz
para evitar el desarrollo de dicha entidad a medio-largo plazo.

Caso clinico: varon de 63 afos que debuta con disfagia de un ano de evolucion,
tanto para sélidos como para liquidos. Asocia pérdida de 8 kg de peso, asi como
accesos de tos con posterior reflejo emético. Se realiza manometria de alta resolucion,
en la que se evidencia trastorno motor esofégico con acalasia tipo I. La acalasia fue
tratada endoscopicamente con una técnica POEM. Se identifica en el seguimiento,
mediante endoscopia, una Ulcera de 12mm con borde irregular y fondo cubierto
parcialmente con fibrina a 36 cm de arcada dentaria. Se obtienen biopsias, cuyo
resultado anatomopatoldgico es compatible con carcinoma de células escamosas.
Tras discutir el caso en comité multidisciplinar, se decide abordaje quirdrgico
mediante esofaguectomia tipo Mckeown. La evoluciéon postoperatoria fue favorable,
con adecuada tolerancia oral y sin complicaciones en el seguimiento hospitalario y
ambulatorio.

Conclusion: Cldsicamente, los carcinomas esofdgicos asociados a acalasia se
diagnostican en estadios avanzados por el crecimiento de dichos tumores en eséfagos
muy dilatados, con medias de supervivencia del 5% a los 5 afios del diagndstico [4],
lo que justifica la escasez de literatura sobre el abordaje quirdrgico de esta entidad. A
dia de hoy, existe controversia sobre la recomendacién de tratamiento endoscopico
o quirtrgico al diagnéstico dados los pobres resultados, pero si hay consenso sobre
asociar funduplicatura a la miotomia en el tratamiento de la acalasia, para evitar el
reflujo post-tratamiento, con el consecuente riesgo de desarrollo de carcinoma [2].
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Introduction: The occurrence of esophageal squamous cell carcinoma in patients
with achalasia is a clinically relevant entity, with reported prevalence ranging from 0.4%
t0 9.2% of achalasia cases [1]. The risk of developing squamous cell carcinoma has been
estimated to be up to 50 times higher than that of the general population [2]. Therefore,
establishing consensus surveillance protocols following diagnosis, along with early
treatment strategies, is of paramount importance to prevent the development of
malignancy in the medium to long term.

Case report: \We present the case of a 63-year-old male with a one-year history of
progressive dysphagia to both solids and liquids, associated with an 8-kg weight loss
and episodes of cough followed by emesis. High-resolution manometry demonstrated
esophageal motility disorder consistent with type | achalasia. Upper endoscopy
revealed, at 36 cm from the dental arch, a 12-mm ulcer with irregular borders and a
fibrin-covered base, exhibiting disrupted mucosal and vascular patterns. Biopsies were
obtained, and histopathological examination confirmed squamous cell carcinoma.

After discussion in a multidisciplinary tumor board, surgical management was
indicated, and the patient underwent a McKeown esophagectomy. The postoperative
course was uneventful, with adequate oral tolerance and no complications during both
inpatient and outpatient follow-up.

Conclusion: Esophageal carcinomas associated with achalasia are classically
diagnosed at advanced stages due to tumor growth in markedly dilated esophagi,
with reported 5-year survival rates of only 5% [4]. This explains the limited literature on
the surgical management of this entity. Currently, controversy remains regarding the
indication of endoscopic versus surgical treatment at diagnosis, given the poor overall
outcomes. However, there is consensus on performing fundoplication in conjunction
with myotomy for achalasia management, in order to reduce postoperative reflux and
consequently lower the risk of carcinoma development [2].
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Introduccion

La aparicién de carcinoma de células escamo-
sas esofdgico sobre acalasia fue descrita en el ano
1872. La etiopatogenia del carcinoma esofigico
asociado a la acalasia es controvertida. Existen
multiples factores asociados al desarrollo de cincer
esofdgico en pacientes con acalasia. El principal
factor parece estar en relacién a la esofagitis cau-
sada por irritacién crénica por alimentos retenidos
en eséfagos con acalasia. Factores como la dieta
rica en nitrosaminasas, alcohol o tabaco aumentan
el riesgo de desarrollo de carcinoma esofdgico®.
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Otro factor estudiado en el desarrollo de cincer
de células escamosas ha sido un conjunto de mu-
taciones genéticas, entre ellas la aneuploidia del
cromosoma 7,11y 17°.

Caso clinico

Presentamos el caso clinico de un paciente va-
rén de 63 anos, que debuta con disfagia de un afio
de evolucidn, tanto para sélidos como para liqui-
dos. Asocia pérdida de 8 kg de peso, asi como ac-
cesos de tos con posterior reflejo emético.
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Se realiza endoscopia digestiva alta, observan-
do dilatacién esofdgica y cardias puntiforme en
probable relacién con trastorno motor esofigico.
La manometria de alta resolucién evidencia hi-
potonia del EES, con comportamiento dindmico
normal, y trastorno motor esofigico con acalasia
tipo I y UGE tipo I. Se lleva a cabo ademis valora-
cién por técnica EndoFlip, observindose una dis-
minucion del indice de distensibilidad de la UGE,
con ausencia de contractilidad esofigica. Se deci-
de realizacion de técnica POEM, accediendo a la
zona afecta, realizando tunelizacién submucosa y
posterior miotomia de al menos 2cm.
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En el seguimiento, se identifica a 36 cm de ar-
cada dentaria, una tlcera de 12mm con borde irre-
gular y fondo cubierto parcialmente con fibrina en
la que se aprecia patrén mucoso y vascular deses-
tructurado. Se obtienen biopsias, cuyo resultado
anatomopatolégico es compatible con carcinoma
de células escamosas. Se determina que es al me-
nos in situ, con signos que sugieren infiltracién,
aunque la muestra obtenida era demasiado super-
ficial para evaluar infiltracién de manera certera.
Como parte del estudio se complementa con TAC
toracoabdominopélvico, descartando enfermedad
a distancia (Imagen 1).

Imagen 1. Se aprecia la importante dilatacidn esofdgica se-
cundaria a la acalasia. Ademds de descartar enfer-
medad a distancia
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Finalmente, se presenta en comité multidisci-
plinar, decidiéndose abordaje quirdrgico mediante
esofaguectomia tipo Mckeown.

El abordaje para esofaguectomia se plantea en
tres campos, comenzando con el tiempo toricico
mediante torascoscopia. En éste, se realiza aper-
tura de pleura parietal, siguiendo la vena 4cigos
caudalmente, y secciondndola con endograpadora.
Se realiza una diseccién de eséfago hasta estrecho
tordcico superior, separdndolo sin incidencias de
traquea y ambos bronquios.

En el tiempo abdominal, se realizé una seccién
del epiplén mayor, respetando los vasos gastroepi-
ploicos que nutrirdn la plastia géstrica. Se realiza
una linfadenectomia D2, y se secciona a nivel de
la gastrica izquierda. Tras esto, se extrae a través de
mini-laparotomia el estémago, elaborando un tubo
de Akiyama de unos 3 cm de didmetro seccionando
el estémago mediante una linea de endograpadora.

En el tiempo cervical, se accede mediante cer-
vicotomia lateral izquierda, con seccién del muscu-
lo omohioideo. Ligadura de vena tiroidea media y
movilizacién anterior del tiroides. Se procede a la
diseccién de eséfago cervical, encontrindose éste
muy dilatado, y, tras ascender la plastia por medias-
tino posterior, se finaliza con la anastomosis LT
eséfago-gistrica a nivel cervical con EEA 25mm.
Previo a finalizacién de cirugia, se coloca yeyunos-
tomia de alimentacién a 40 cm del dngulo de Treitz.

En el postoperatorio, el paciente presenta bue-
na evolucién clinica, retirada de drenaje cervical al
segundo dia postoperatorio, con adecuada toleran-
cia oral de forma progresiva y siento dado de alta
al décimo dia postoperatorio.

Finalmente, con respecto a la anatomia pato-
légica remitida, se enviaron adenopatias paratra-
queales izquierdas, del ligamento gastrohepdtico
y del tronco celiaco, siendo en total 22 ganglios
extraidos y sin evidencia de metdstasis en ningu-
no de ellos. En la pieza quirdrgica se observé un
carcinoma de células escamosas moderadamente
diferenciado de 2 cm de tamafio. La neoplasia in-
vadia toda la pared esofdgica llegando mis alld de
la capa muscular propia, siendo estadificado como
T3NOMO segin la 82 edicion TNM del AJCC.
Por tltimo, los bordes quirtrgicos proximal y dis-
tal, estaban libres de invasién neoplasica.
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Discusion

A pesar de los métodos de diagnéstico disponi-
bles, los sintomas silentes de un crecimiento tumoral
sobre un eséfago dilatado en pacientes con acalasia,
provocan un diagnéstico tardio en la mayoria de los
casos”. A dia de hoy, parece haber un riesgo aumen-
tado de desarrollo de carcinoma de células escamosas
asociado a acalasia frente al adenocarcinoma asocia-
do a acalasia®, aceptdndose, que la acalasia no aumen-
ta el riesgo de esé6fago de Barrett, por lo que no debe-
ria aumentar la incidencia de adenocarcinoma, salvo
en los casos en los que, tras la miotomia, no se asocie
una funduplicatura para evitar el reflujo post-trata-
miento’. En este caso, el eséfago de Barrett tendria
sustrato etiolégico en el propio reflujo.

Con respecto al tratamiento de la acalasia, no
existen diferencias estadisticamente significativas
entre la miotomia de Heller y la dilatacién endoscé-
pica del cardias, en cuanto al desarrollo de céncer a
largo plazo postratamiento®. Asimismo, existe con-
troversia sobre el seguimiento endoscépico de es-
tos pacientes, siendo algunos grupos defensores de
realizacién de gastroscopia periddica, especialmen-
te durante los 10 primeros afios tras los primeros
sintomas de acalasia, por el alto riesgo de desarro-
llo de carcinoma de células escamosas durante este
periodo’. Otros grupos lo desaconsejan por su bajo
coste-efectividad. A dia de hoy sigue en discusién
dicho seguimiento, basculando entre los grupos de-
fensores de seguimiento endoscépico periédico y
controles radiolégicos con trdnsitos baritados cada
1-2 afios, frente a grupos que desaconsejan segui-
miento hasta que no aparezcan sintomas.

Conclusiones

El carcinoma de células escamosas en acalasia es
una entidad infrecuente, y su diagnéstico suele ser
tardio. Es necesario un consenso respecto al segui-
miento pre y postratamiento en pacientes desde el
diagnéstico de acalasia. Con respecto a la experiencia
en nuestro equipo, el tratamiento mediante esofa-
guectomia, comprende un abordaje eficaz y definitivo
de un carcinoma esofigico sobre acalasia. No exento
de complicaciones asociadas al gesto quirdrgico.
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