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IMAGENES EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Adenocarcinoma de es6fago 36 aiios después de una estenosis
hipertrofica de piloro
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Fig. 1. Pieza quirurgica. Esofaguectomia de 17 cm, que incluia un seg-
mento de tejido gastrico. El tercio distal del eséfago contenia una neo-
formacion, de 5,5 x 4 cm, de bordes sobreelevados y zona central ex-
cavada, que infiltraba una pequefa porcién de mucosa gastrica. Al
corte, mostraba una consistencia sélida, carnosa y un color blanqueci-
no uniforme. Infiltraba en profundidad més alla de la submucosa, y no
parecia alcanzar el borde quirtrgico distal (A). Adyacente al adenocar-
cinoma se observan las areas de metaplasia intestinal (B). El eséfago
proximal era normal (C).

Fig. 2. Estudio histolégico. A. Mucosa glandular de tipo gastrico con
epitelio columnar y nucleos amontonados y levemente hipercromati-
cos, indicativos de displasia leve (H-E, X20). B. Glandulas con epitelio
gastrico de tipo columnar con nucleos agrandados, hipercrométicos,
con algunas figuras de mitosis, correspondientes a displasia moderada
(H-E, X20). C. Glandulas con intensa atipia citolégica —nucleos muy
agrandados e hipercromaticos, anaplasicos, con frecuentes mitosis—.
Son diagnosticos de displasia severa-adenocarcinoma in situ (H-E,
X20). D. Glandulas de tipo gastrico atipicas, irregulares, con intensa

anaplasia y mitosis, y un patrén claramente infiltrativo, correspondien-
tes a adenocarcinoma (H-E, X20).

Varén de 36 afios con disfagia a sélidos de 3 meses de evolucién. Como antecedente de interés destacaba una piloro-
miotomia a los 40 dias de vida por estenosis hipertréfica de piloro. Actualmente referia sintomas de pirosis de mas de
20 afios de evolucion sin tratamiento. La exploracion fisica y el estudio analitico fueron normales. Durante la esofagosco-
pia se demostraron tlceras estenosantes a 30 cm de la arcada dentaria de las que se obtuvieron multiples biopsias. El tran-
sito esofagogastroduodenal baritado demostré una estenosis esofdgica distal de aspecto maligno. En la TAC abdominal no
se vieron adenopatias ni lesiones metastdsicas. El estudio anatomopatoldgico confirmé que se trataba de un eséfago de
Barrett con algunas biopsias informadas de adenocarcinoma infiltrante G2. Con el diagndstico de adenocarcinoma esofa-
gico sobre un es6fago de Barrett se decidi6 intervencion quirdrgica, realizindose una esofaguectomia mediante abordaje
abdominal y cervical (Fig. 1). El posoperatorio trascurrié sin incidencias y la evolucion fue satisfactoria. El estudio anato-
mopatolégico demostré un adenocarcinoma, moderadamente diferenciado (G2), con mucosa de tipo columnar, que se ex-
tendia a ambos lados del cardias, por el eséfago distal y por el estdmago proximal. El tumor llegaba hasta la adventicia,
sobrepasando el borde libre de la pared esofdgica, aunque no alcanzaba bordes quirtdrgicos. Adyacente al adenocarcinoma
se observaban dreas de metaplasia intestinal incompleta y glandulas 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 gastrica del es6fago distal con
signos de displasia (adenocarcinoma sobre eséfago de Barrett) (Fig. 2).
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El es6fago de Barrett se suele definir como la sustitucidn del epitelio escamoso normal de este érgano por un epite-
lio columnar, bien a mds de 3 cm en el eséfago distal (es6fago de Barrett largo) o bien a menos de 3 cm (eséfago de Ba-
rrett corto). Estas lesiones suelen aparecer como consecuencia de un reflujo gastroesofdgico (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 dia, junto con la extensién del 4rea 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 eséfago de Barrett desarrolle
un adenocarcinoma (3). Paralelamente, debe llamarse la atencion sobre la necesidad de descartar exhaustivamente la
presencia de adenocarcinoma subyacente en aquellos casos de eséfago de Barrett que muestren dreas 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 piloromiotomia en la infancia presentan una elevacién en el tono del es-
finter pilérico, aunque en ellos no se modifica el vaciado del contenido géstrico, posiblemente porque los movimientos
gdstricos son capaces de compensar esta hipertonia (5,6). Por lo tanto, hasta la fecha, no se ha demostrado que la piloro-
miotomia en la infancia constituya un factor de riesgo para que se produzca un retraso en el vaciado gastrico, un RGE ni,
por lo tanto, un eséfago de Barrett o un adenocarcinoma esofagico.

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