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IMÁGENES EN PATOLOGÍA DIGESTIVA

Varón de 36 años con disfagia a sólidos de 3 meses de evolución. Como antecedente de interés destacaba una piloro-
miotomía a los 40 días de vida por estenosis hipertrófica de píloro. Actualmente refería síntomas de pirosis de más de
20 años de evolución sin tratamiento. La exploración física y el estudio analítico fueron normales. Durante la esofagosco-
pia se demostraron úlceras estenosantes a 30 cm de la arcada dentaria de las que se obtuvieron múltiples biopsias. El trán-
sito esofagogastroduodenal baritado demostró una estenosis esofágica distal de aspecto maligno. En la TAC abdominal no
se vieron adenopatías ni lesiones metastásicas. El estudio anatomopatológico confirmó que se trataba de un esófago de
Barrett con algunas biopsias informadas de adenocarcinoma infiltrante G2. Con el diagnóstico de adenocarcinoma esofá-
gico sobre un esófago de Barrett se decidió intervención quirúrgica, realizándose una esofaguectomía mediante abordaje
abdominal y cervical (Fig. 1). El posoperatorio trascurrió sin incidencias y la evolución fue satisfactoria. El estudio anato-
mopatológico demostró un adenocarcinoma, moderadamente diferenciado (G2), con mucosa de tipo columnar, que se ex-
tendía a ambos lados del cardias, por el esófago distal y por el estómago proximal. El tumor llegaba hasta la adventicia,
sobrepasando el borde libre de la pared esofágica, aunque no alcanzaba bordes quirúrgicos. Adyacente al adenocarcinoma
se observaban áreas de metaplasia intestinal incompleta y glándulas con epitelio de tipo columnar especializado, con va-
rios grados de displasia, que iban desde el bajo grado (displasia leve y moderada) al alto grado (displasia severa-adeno-
carcinoma “in situ”), confirmando la presencia de adenocarcinoma asociado a metaplasia gástrica del esófago distal con
signos de displasia (adenocarcinoma sobre esófago de Barrett) (Fig. 2).

Fig. 1. Pieza quirúrgica. Esofaguectomía de 17 cm, que incluía un seg-
mento de tejido gástrico. El tercio distal del esófago contenía una neo-
formación, de 5,5 x 4 cm, de bordes sobreelevados y zona central ex-
cavada, que infiltraba una pequeña porción de mucosa gástrica. Al
corte, mostraba una consistencia sólida, carnosa y un color blanqueci-
no uniforme. Infiltraba en profundidad más allá de la submucosa, y no
parecía alcanzar el borde quirúrgico distal (A). Adyacente al adenocar-
cinoma se observan las áreas de metaplasia intestinal (B). El esófago
proximal era normal (C).

Fig. 2. Estudio histológico. A. Mucosa glandular de tipo gástrico con
epitelio columnar y núcleos amontonados y levemente hipercromáti-
cos, indicativos de displasia leve (H-E, X20). B. Glándulas con epitelio
gástrico de tipo columnar con núcleos agrandados, hipercromáticos,
con algunas figuras de mitosis, correspondientes a displasia moderada
(H-E, X20). C. Glándulas con intensa atipia citológica –núcleos muy
agrandados e hipercromáticos, anaplásicos, con frecuentes mitosis–.
Son diagnósticos de displasia severa-adenocarcinoma in situ (H-E,
X20). D. Glándulas de tipo gástrico atípicas, irregulares, con intensa
anaplasia y mitosis, y un patrón claramente infiltrativo, correspondien-
tes a adenocarcinoma (H-E, X20).



El esófago de Barrett se suele definir como la sustitución del epitelio escamoso normal de este órgano por un epite-
lio columnar, bien a más de 3 cm en el esófago distal (esófago de Barrett largo) o bien a menos de 3 cm (esófago de Ba-
rrett corto). Estas lesiones suelen aparecer como consecuencia de un reflujo gastroesofágico (RGE) mantenido (1) y
condicionan un riesgo incrementado de sufrir un adenocarcinoma en esta zona (2). De hecho, la presencia de metapla-
sia intestinal se considera, hoy en día, junto con la extensión del área afectada por el cambio de epitelio (en concreto, si
esta es mayor de 3 cm) como los principales factores de riesgo para que un paciente con esófago de Barrett desarrolle
un adenocarcinoma (3). Paralelamente, debe llamarse la atención sobre la necesidad de descartar exhaustivamente la
presencia de adenocarcinoma subyacente en aquellos casos de esófago de Barrett que muestren áreas de displasia de
alto grado, ya que muchos autores consideran que hasta un 40% de dichas displasias ocultan un adenocarcinoma (4).

Por otro lado, los pacientes que sufrieron una piloromiotomía en la infancia presentan una elevación en el tono del es-
fínter pilórico, aunque en ellos no se modifica el vaciado del contenido gástrico, posiblemente porque los movimientos
gástricos son capaces de compensar esta hipertonía (5,6). Por lo tanto, hasta la fecha, no se ha demostrado que la piloro-
miotomía en la infancia constituya un factor de riesgo para que se produzca un retraso en el vaciado gástrico, un RGE ni,
por lo tanto, un esófago de Barrett o un adenocarcinoma esofágico.

Así pues, en el caso presentado, a pesar de la juventud del paciente y de sus antecedentes personales, no podemos asu-
mir que exista una relación causa-efecto entre la piloromiotomía y el adenocarcinoma posterior, aunque la coincidencia
es, desde luego, muy llamativa.

412 D. MARTÍNEZ RAMOS ET AL. REV ESP ENFERM DIG (Madrid)

REV ESP ENFERM DIG 2006; 99 (7): 411-412

BIBLIOGRAFÍA

1. Ochando-Cerdán F, Hernández-García-Gallardo D, Moreno-González E. Control del esófago de Barrett tras la cirugía antirreflujo. Rev Esp Enferm Dig
2002; 94: 188-94.

2. Bani-Hani KE, Bani-Hani BK, Martin IG. Characteristics of patients with columnar-lined Barrett´s esophagus and risk factors for progression to esopha-
geal adenocarcinoma. World J Gastroenterol 2005; 11: 6807-14.

3. Szachnowicz S, Cecconello I, Iriya K, Marson AG, et al. Origin of adenocarcinoma in Barrett's esophagus: p53 and Ki67 expression and histopathologic
background. Clinics 2005; 60 (2): 103-12.

4. Tschanz ER. Do 40% of patients resected for barrett esophagus with high-grade dysplasia have unsuspected adenocarcinoma? Arch Pathol Lab Med
2005; 129 (2): 177-80.

5. Sun WM, Doran SM, Jones KL, Davidson G. Long-term effects of pyloromyotomy on pyloric motility and gastric emptying in humans. AJG 2000; 95:
92-100.

6. Ludtke FE, Bertus M, Voth E, Michalski S, Lepsien G. Gastric emptying 16 to 26 years after treatment of infantile hypertrophic pyloric stenosis. J Pediatr
Surg 1994; 29: 523-6.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


