
J,STUDIO RADTOLOOICO Y CLINICO EN LAS E:N'FERMEDA·
DES DEL ESOFAGO

POl' ]i"l'auoiscu Concers.

VI

C''''IO",' del Es6!o!]0.

Esta Iocalizaclou ncoplasica es 11111)' trecucnte y CndClTH l1U-

merosos problemas, Desde el prhuero de mn.rso de 1941 hasta el ~7
de julio de 1943 he tcniclo la oportuuidad de estudiar radiologica-
mente, en el Hospital de San Juan de Dios, 110 cases dc caucer del
estomago y 41 de cancer del esotago. Entre estos, cinco se habia n
desarrollado ell e1 terclo superior del es6fago, 19 en el tercio me-
d io y 17 en el tercio inferior; Son 2-9 casas en hombres y 12 ell mu-
jeres y In. di.stribuci,on segun Ill. edacl es la sigu ieute :

De 20 a 30 a fios 2 casas
De 30 a 40,mios 8 casas
De 40 a 50 aiios 18 casos
De 50 n 60 alios .1.1 casos
De 60 a 70 alios 5 casas

Presento aqu i varins observacioues ~' ademas ott-as de cancer
del ca rdias, c£lI1CE'l' de Ia gran tuberosida d del' estomago y de carci

. noma esquin·oso dif'nso del estomago, por crer que" son de interes
para el dlaguostieo de Iocalizaclou, ya qne todas ellas causan dis
fag-in.. Adenuis hay una. observaciun de un granuloma del esotago,
que tarnbien es interesante desde el pun to de vista del d iag noeticn.

El dincel' del es6f.ago se distl'ibuye anat6micam·ente en tl'CS ti-
1'08:

19 EI E'stcllosante 0 espil'l'oso: en este In inflmnaei6n de ]<.1

1I11l('OSH Y clc In. snbmucosa produce una estenosis circnlar, que ora-
siana s'intomas precoces de obstrucci6n.

2(1E] tipo medulfll' que se ulcera pronto y en el euaI la. estello-
"Sis es bll'dia. L,a clisfag'ia pucde dir,minulr debido al dcspl'enclimien-
to del tejida necI'6tieo. que disminuye e] gl'ado de obstruccion.

39 E1 tipo polipoide, que es el m{IS 1'31'0, y que seg(m Ewing cS

gCllcrahnente nn adenocarcinoma.
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Histologicamente se trata, casi siempre, de carclnoruas epider-
moides, mas 0 menos diferenciados. EI adenocarcinoma es mucho
mas raro Y JL veces representa solamente una inva sion a l tercio in-
ferior del esotago de uu carcinoma que se Ita cr.igtnado en el car-
{lias.

En las lesiones del tercio superior IHS metastasis son men os
comuues y los ganglios invadidos en estos casas sou los cervicales
profundos, los supraclaviculares y los paratraqueales. Del tcrcio in-
f'erior pueden ir a colouizar los ganglios mediastiuales, los pa ra-cso-
tagianos y los que hay a 10 largo de la pequciia. curva del estomago,
Las metastasis viscerales SOil especialmeute del higado y de los
puhnoues,

Cuadro clinico, El paciente se queja de dificultnd progresiva
para pasar, a veces acompaiiada de dolor, y esta distugia se gradun
por las clases de alimentos que el pacieute puede comer. Caai siem-
pre el enfermo relata que 10 pr-imero que se Ie deticnc en el esof'n-
go es un bocado de carne. Cuando los stntomas estun en gil .iuiciu-
-ciou no hay mayor altern cion del estado general y es solo mas tar-
de cuando se ve Ia tlesllut.rici6n.

El cancel' del esofago se extiende rApidmncllte n In yccindad y
pOl.' invasion alcanza los orgauos veeinos. A esto se debe la parttli-
sis del nervio l'ccnrrente. En los (Jltimos estados pucde pcl'fora l'se
In tnlquea 0 a UD bl'onquio y pOl' esto &e presenta a'sfixia y tOg al
tomar .alim.entos y estos salen en In expector<lci6u, La DHler'te vie-
ne pOl' una pneumonia pOl' aspiracion. Tanihien puede perfoeal' lin
gean vaso 0 abrirse al lnediastino y determinar una mediastinitis,

Los medios con los cuales se puede haecr el diagnostico de un
tum01' ma1igno clel es6f.ago SOil: 01 examen radio16gico y la esofngos-
copia ; porque cuando se inicia In clisfagia 0 121 dolor, clinicnmente
solo se puede pJ'esumir que se tl'ata de UD c[lncer, especia]mente
cuando 'c1 paciente cs nUlyOl' de 40 anos,

El cxameu l'adio1ogico pnede 'estab1ecer, pr{lcticamente si'em-
pre, el diagn6stico d'c nn tumor maligno, EI examcn dehe COmellZ;] I'
pOl' una inspecci6u flul'osc6pica del torax y debe miral'se COli cui-
.$l<1doe1 espacio retro-carcliaco, pues, algnnos veces aparece ]a som-
br'a de los tejidos b1andos del tUllIor. I..nego se llace tomar- Hl pn-
ciente I.a suspension n.cuosa de bario, y file Ie coloea en 1n. posicion
que se vea mejor. En estos casos nunca se deben lIS<lr e<'ipsuh.ls opa-
·cns.

Los signos anatomicos qlle a,sl pueden verse con&isten en la
LlestJouccion de la 8nperficie lisa dc-la mucosa, que en el es6fago
mnestr'a pliegues ]ongitndinales, y cnsi rectilineos. La apr-eciacion
de Ins alteraciones de In mucosa es de mucha impol'tnncia para el
,diagl.lo&tico pl'ecoz; la interrupcion de los pliegu,es pnede sel' el pl'i-
1ner signo de lin carcinoma. ClIando el tnmor h,a adquil'ido ya cier-

-3-
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to desnrroilo se encnentrn una cstenosis ell yo gra do var-ia consi de-
rablcuieuto y puedo l~cgal' a SCI' compleru. Las parcdes estan 'dgi-
das .r llena s de irregularidades. El Jimi te superior de In. Jesiou se
derermiua nmy Iacihneute ; ell camblo el Inter-ior no sicmpre se pue-
de. porq ue ]<1. estenosis impide que el bario vayn it lleua r bien .·,L
C:-5of<lgO 1'01' debajo de Ia lesion.

En Jus tormas vegeta ntes apa recen imugeues Iacunn res, 0 1';0-

I1n,,;tra nsparcntes it ]0$ R,3YOSX; en medio lIe In luz del esMagu. El
tipo esqulnoso Hega a producir Hila estenosis unula r, COLI rigitlrz de
111 l';Hf'(l~ pCI"O de contoruos bastantc Hsos. La dilu tnciou del cscta.
go VOl' euclma de 1<1.estenosls prod nelda poi- cl cuucer no snr-le set-
,~,:Ti1ndey hay muchos cases en los cuules no se preseuta, esto ('spe-
cialmento cnando 111.lesion tiene una localiaacton alta )T ]ft- estenos!s
no es completa. En el tipo esteuosaute si suele ellCOl1tl';lI'Se b;]8-
tilllte dilntado el es{)fago pOl' t~lJcima de 1" r;;:,tl'cchez y la (lilatncioll
nlcauza ....11 mayor g)'ado cl1an\10 la lesion -est{l sitmlC1a lwcia. ]a ex-
ftemidad infel'ior del c&of.ng-o,

En algunos casos, y como cOllsecuenda de In iuYasi61l lleopl{l-
sica de ];lS estl'llctm'ns vccinas al cs6fago, se ve salir e1 bHrio de
f'ste ltl'gano y segnil' 11UOS tr;lyretos fistulosos qlle plleden abril'se 11
In tr{lquea. 0 a un br'ollquio; en estc caso el T#ario vna llCll<lI' el {Il'bol
In'onqlli'll. Una ilustJ'acion de esto se plHll1e ver ell las obseJ'n1('ione~
JllllllerOs 23 .y 24, .

T.Ia esobl,!:~oscopia t'll el criller]' del (ISM;lgO lleu,N dos pl'op6sitos:
I'ennit-c I~lin~pc(;cion tlil'ecta (le 1a lesibll J' la j'OIlHI (l(~ IIII -I'I'a~m(,lI-

1"0 de h'jitlo para 811 cxamen mic']"oscbpko, EI eXmll(~n deh~ hal'er~,e
('l!;1Ild0 (cxish~ la mellor dlltln en rel;lci(11l ton 1,<1\I:1tlll'ulCZil (Ie ]::1,
k:-:.i()J] h;lllnda pOl' medio del examen l'adiologico. >1 tod,I\'I<l m:'IS:
('S dt'sen ble que sc hnga en todos los caso~. En los pilei{,ll1:t'~ (~n que-
lie tCllic]o oportullidad de hacerlo no 'se hn pl'esent,::td') lliu)!tlll<"l eOID-

plitatilm pOl' ]a toma de ]i] biopsia, y sb]o me hc nbstcllidu eh.: 10-
Jnal'!n en lillO, en e1 cual la mllcosa no cstaba llltel'aela.

EI nspccto dc ll1 lesi6n eu e] exameu -esofagoS('{lpico es lllUy Ctl-
J':ldcl'Istico. Si la infiltracion tUlUol'aI esHI l'ecubiel't:a pOl' mll('O~;l
:-:;lJla estil se h:l]la lcvantada y se nota el endlll'ecimicnto de 1:'1 pa-
rE'ell Uldl lle ~ll)l'ecil1l' cHando 8e Ie imprimen movimiento8,:11 esofa--
.!!'oscopio, Este endllrecimien1'o (lp ]a parerl es un d;tto de gl'.illl \-0101.'
di;lg-llbstico, En otl'08 casos n. 10 antcl'iOl' se agl'cg'il ]a lllceJ'<lci6n de
In lUllcosa; In. u]ccl'acion tiene bordes m3melon,n.clos y n "ec(~s fnn-
gosos y sallgr~ll can facilidarl. Otras veces el dlucpr 8t~ pJ'cseuta
l'omo formaciones polipoides 0 como mnslls nodnl~nes y e1c CO]OI'
rojo,

Observacion N9 J (j,

C. AI. Sexo: Fcnwnino, Bdacl: 49 ailos, M~lI'7,o .18 de'104J,
Hace "HI'ios mesps se iniC'ifl ulla disfngin pOl' dificll]tacl para la..
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ingestion de los alimen tos s6lidos; esta se ha acentnado progresi-
vamente y ha llegado hasta 'imped ir, en parte, la ingestion de ali-
mentes Iiquidos. Se ha enflaqne.cido basta nte y ya existeu !'igrlOs
de caquexia.

EXDm€U radio16gico NQ 33.073.
En In. extremidad inferior del esof'ago cervical y en la inicm-

cion del ,es6fago toracico se encuentra una sstreches, en una exten-
slon de seis y media centimetres. El calibre del es6fago en la por-
don estrecha es de unos tres milimetros -y &11 contarno irregular.

Esta imagen es la de uu cancer del tercia superior del esofugo.
Saliudel Hospital sin tratamiento.
Observacion NQ 17.
D. C. P. Sexo: Femeniuo. Ec1ad 43 afios, Abril 26 de 1943.
No da detalles precisos sabre el tiempo que ha ce que esta con

disfag ia ; pero desde haec dos elias la distagia es com pi eta y no pue-
de pasnr n i nun los liquidos. Destruccion bnstante avanzada.

Examcn rndiologico NQ 37.956.
En el exa men radiologico del es6fago se eucuentra nun. estn'-

che?, en In uni6u del tercio superior con el media d,e dicho ol'gai'!o.
Esta cstrechez no permite el paso de In. suspensi6n acnosa de bario
)' 'sus COlltornos son irregulares.

La imagen halLada es la de uu carcinoma del es6fago, (llle oea-
sionn nna. estenosis pr[lcticamellte completa.

Esofagoscopia:
Encoutl'c que ]a estrechez el'-a,producida pOl' Ull tumor vegetan-

te, que se extiende a todo el contorno del esofago y que sangl'a can
facilid,ad. Existe endllrecimiento de In pared esofagiana. El as}Jcc-
to es el de un cancer del cs6fago. Be tomo una biopsin.

Examen Hi5tol6gico IN!' 3.104.
Descripcion macrosc6pic'it: Vados fragmentos de tej ida blan-

do, I'ecibiclos en liquido fijac1ol'._
Diagnostico microscopico: Ca'J'(JinOln(t (JIphlernw'illc, esp'i:Jw co-

l",I<"". Gnulo Ill.
El material envi,ado para ,el examcn rnnesha un ncoplasma

maligno desal'roHado a expensas del epi.telio eSCHmoso estrntifica-
do. El poder de ,quet·a.tinizacion es cscaso, pel'o ell cambio es infil-
t1'3nte e invade los vasos linfaticos. EI polimol'fismo cs escaso y
SOll frecuentes La flguras de -division indirect-a. El tauuIll0 (lc los
elementos neop][l-sicos varia poco. En el e&troma se observa reac-
cion inflamatoria con infiltracion leucocitm;ia mono y polinncleal'.
No se pueden df.l-r m{ls detalles por-que el tejido fij6 mal los colo-
rantes .•

EI Jefe de la Seecion ilr. 8lbwhez Herl'ero.,
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Observacion NQ 18.

M. G. Sexo: F'emeniuo. Eclad 50 alios. Octubre 2!-)de ]94~,
Hace uu ailo comenzo Ia enf'et-medud por debllidnd geBel'fll y

anorexia. Poco despues se inicio la disf'agia, que uoto pJ'imrl'O para
la Cfi!'ne y que ha seguido progresivamente, liastn ('I puntu que hoy
solo puede pasar los liquidus.

Bastants euflaquecida Y pulidu. No hay dolor. )Jo existeu nde-
nopatias.

Wassermann y Kahn negativos.
Exameu rudiclogtco .N'l!37.34:6.
En el tercio medio del esotago toiacico se eucuentru una cs-

trechez, de contoruos irregulares, que se extiende ell uua Iongi tnd
de oeho centimetros, La luz del es6fago en el srtio de Ia estrecbez
llega a tener uuos cuatro milimetros. POl' encima de In. porcion ;n~-
gosta el esorago esta un poco dilatado, Alrededor de la poi-cion afec-
tada del esof'ago se ve uua sombra alargada, que oscurece 01 espacio
retrocardiaco. La suspension acuosa de bario pas a todavia con re-
Iativa facilidad.

Este exameu demuestra la presencia de uu c{lllcer del terciu
media del es0fago.

Esofagoscopia: Se encuentra un tumor en la parte media del
eso(ago, que ill teresa todo el contorno del organa y que reduce su
luz ,a unos pocos miljmetros. EI tumor es duro, esUt ulcerndo y
sangl'a con facilidad.

Examen histologico: Protocolo quil'ttrgico NQ 2,.
"Descripcion micI'osc6pica: en los cortes se apl"ecia U11 tejido

ueoplasico de origen epitelial, que ba destruido completamente la
estl'uctura del es6fago. Las celulas epiteliales se ,agrupan prefeI'en-
temente form'a.ndo bandas anastomasadas entre sl; otralS. veces for-
man gl'uesos cord ones 0 islotes bien cirCUl1SCl'itos. Nllmer'osos gIo-
bos corneos en diversos gl'ados de madul'ez se ellcucntran dentJ·o de
las m,asas lleopUisica'8. Cito16gicamente el neoplasma esttt complles-
to especialmente pOl' ceIulas escamosa,s, mezcladas con elementos
fusiformes, poliedrieos y pequefios grupos de celulas cspinos~ls. El
tamafio de la,s celnlas es bastante variable. S'e encuentrall algunos
nndeos mostruosos y un,as cnantas celnlas en mitosis normal. El es-
troma esta represelltado pOl' Ull reticulo de grandes maIlas, y apa-
rece illtensamente i.llfiltrado pOl' linfocitos, gran des monol1ncleal'es
y eosillofilos. De la mi'sma mancr-a aparece infiltl'ado cl tejido nco-
ph'isico, aunque en menor gl:,ado. Los vasos sangul11cos y linf.lticos
'son numcrosos y de aspecto normal.

Conclusion: Se trata de un c3.l·cinoma epidermoide liUy inf.il·
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tr-ante. cuya r(-Jllln prednm.iua nte es la cscruuosu. Los globos cor-
neos indican linn gran difereuclnclon del neoplasrna".

F'irmado. Jlfiglle(, Jllori'IIO Zu7cta
Director del -Husen de Ana rnmla Patologica.

Obsei-vnclun KQ 19.
F. A. Sexo: Masculluo. Edad 67 alios. Diclcmbre 22 de 1942.
1.;1 enfcnnodnd so tntcto haec dos uiios por disf'agia. Que Ita

pl'ogTcsado (1111'<1nteeste tiempo Ientamente y de rnuuera graduat.
Los prlmeros alimentos que se le detenian Ineron la carne y 10:::
gTilllO:-': gTllPSOS: 1;1 derenciou de esos nllmentos lc 'cansnba vourito.
Actunlmeute solo puedo P:lSUl' ltquidos y con fi-ecuencia lo da hipo
y ocnsionn lment« vomlto. Se h a. enf'laquecido. El u l ien to tiene mnl
0101', Xo hay g'lll,!.,dios cervicnles ni suju-nclavicnlares. ND ha tenido
vomi tos con !,:;ll.lgTe Iii da datos de haber prcscntn do 11181enas.

Exa meu radlologtco NIJ 37.529.
Eu r-I ps(d'ngo se eucuentra una estrecher. fltle se illcin en ]a

ll11itlll del j-p!Tio lllf'rlio ('011 clinfcl',ior de dicho Ol'f!,TIllO Y (1118se ex-
nCllrlc en llnn longit"ud de nueve centimctros. En Ii.!.parte sUpel'iOI'
de ]a estrechez los contoruos del es6fago son Iolmlaclos y mlis hacia
nonjo 13 ]1\Z ('!':h'i l'educida a unos pocos Ini1imetros y pOl' 10 tanto
lJ.ily h,lsbHII'e clifh:llltnd para c1 p,:lSO (le la snspension :lenosa de
bfll'io. POt' encima de 1ft parte estl'ech.a el esofngo se encuentrn lJas-
l:,lnh' dilnhulo.

Estp PXillllE'1IdCllluesha 1a peescncia de un c,lL'cilloma del es6-
Jflf.!,'O, qu,!' intel'psn todo el tel'cio lllfel'lOI' de cste uq:~:nllo.

Esofng'oscopia:
Ell ('1 tCl'cio i.llfel'iol' del es{rfago se encllcnti';\ lIna ,(liSlllinnci6n

de f.:.11 r;llibr'e. ]1l'orlncic1a pal' IIna. j'mllOl'ClCilln ll1mnelollarla. No se
,'C lllrcl'<"l('iflll y Im~,mnmeloocs sou bl,ancllzcos. POl' encima. de If! es·
tr'ec!tez de'l e~brag() esUl rlihli'aclo.·Sc tomf, Illlil biopsia.

EXillUPll histolflgico:
T'I'otocolo qllil'l'n>gico NIJ 11.
"Descripcion macl'oscupiC'n:
Heci(lillos iTrs peqneiios fragmelltos elr. tr.iir10 ll111CO&O.
Dcscl'ipej{lJl microsc6p.ica :
En los cortes se VCIl ",uins hag-montos fle pal'cd esol:ag-imHt)

qtle c(Jmpl'enc1e ct f'pitelio: snbmucosa) J l'ibl:as Hlnscn!;ueslisns. EI
f'pitclio ftJl<lI'('CC ltipel'pl{lsiC'o (>11nlgll11<lS zonas, fOl'lnanc1o papilils
hien d(>limi1';-ul;l!'. que llll,cen snlientes ell Ill. snlHllHcosn. Existe unn
zOlla rlnnllr ~(~ rncllpntr'all v<l.I'ios n(nlll]os (le celn]ns bil~;]lps. (Iue
apfll'cnteJnenh' hnll pel'(lido Stl contiuuic1ac1 COli la mllcosa j' ap:nt'-
C('ll sihwc10s Jll:lS 0 menDs ]Jl'OfllncJ.mllente en la 'snll1nncosa. Denh'(J
t1e (>:-;tos n(lcllllos se W'L1aJgllnns cellllas ClUe!contienen gl'{lnnlos de
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pigmcnto ocre, La submocosa, flbms musculn res, vnsos .r al;.!.·\In'l~
g'l{l.ndlllas mucosas, no prescutau lesion alguna.

Irrterpretucion : I~HS moditicaciones obeervndns 110 peimi tou
establccer niugun diagn()stico. Llama Ia atenciou 1,1 111',r~('II('i;l.de
los nodules de celulas basales eucontrados ell In submucns.i, que po-
111'lan rcpreseutar Ja iuieiuclon de uu proceso neoplusic», pcro COli"

sideraudo que pneda trata rse solameute de lin ru-t ific!o de pr('pn-
radon, tenemos que eoucluu- flue solamente con una nueva biopsin
podria acla ra rse este punto".

F'u-mado. illig/I(:>/' )Ihl,riiio Zulc!lI.
Dl rectoi del !\'[tlSCO de Auntomin l'ntologic;l.

Observacio n NQ 20.
A. 1\L R. Sexo: Masculi no. Erlnd : 48 ;]1-108. Octnbre 2S de J!JJ:!.
Comenzo Jn c~nfel"llledad hare t res meses por Setl8;lt:i{1I1 rle ;11'-

-dor, que seutia en la l'(~gi6n rctto-estcrual, a l pasnr los n Iimeutus ~,.
por dolor ell In. reg-ibn iuterescnpnlru-. Quintc dias t!c'spn('s se ini-
cio la disfngiu, que 110U, pt-imero pa ra pasar la cn rne 0 cl pn u so-
co, Esta disfagia ha pl·ogl'esn.do pnnlatiu:uuentc, y hoy ~(do pl1crl('
11;.)SHl'sopas elm'as, llqniclo8 y pau mo.i~l(.lo. So ha (:\lln;lqnccido. 1)('1.'0

toclada Sl1 estado genp";ll es hneno. Siente la lletenl"ihll de los ;l1i-
mentos en Ia p:ll'te merlin. de lil. region l'etI'O-estcl"n;'11. )[;11 0101' del
aliento. No hny adenopntlfls. El 110101'Cll Ia I'c,l..d{lI) inh~l'esCnplllill'
es pel'lnanente y nlgnnos elias 1"<lnintellso que no Ie peun.ifc clOI'nlil',

W~lSSel'lllallll yKa hu neg-ati \'os.
Exameu rndiologico NQ 37.330.
En ,e1 exmnen flnrosc6pico del torax: lIO Ele yo ninguna le~i(lll

pUIIllOlHll'. El espado retro-c£1nllaco llluestra una 8omhr.-, fusirot,-
me hnda Sll p,H'te media. En e1 tercio medio del csol'a~,'o tOI'{l(~ico ~e
'cncllentl'a una imngell lacunal', que se exti.ende en una longit\lrl 110
si.ete cClltimetl'os, oeupa especiulmentc Ift p;]rte postol.'iol' (leI cs{)-
f<~go, y hay il'l'cgulm'idndes en sus coutOl'llOS. La Sll~PE'IISion {Ie ba-
rio pasa con J'elnti\'~l f<leilida,d pOl' 1<1pal'te nntel'ior de .Ii:! im;lgcll
lacunar dtilcla, La sombL'a que OSCllrece el espacio ,'et"o-c:ll'diclCll
'COlTe~ponde a la lesion del esMngo.

La jmagen hallnda es In. de un c{\I.lCel' del tercio mc(lio del CS(I-
fag-o,

Esofagoscopia:
Se en'cuent1'a, un tumor lll.cel';ldo ell. In piltte media (lcl cs(,fngo,

El tumor s<JllgTa con blciliclnc1 y ell 811 ~lIpcrficif' sc ,-cn nlg'llllils
porciones amarillas ,de necrosis.

Se tomo nna biopsin,
EX<llllen histologico:
Pl'otocolo qlliJ'(ll'gico N':I 4.
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Descripciou microscopica : en los cortes se observan pequefios
fragmentos de epitelio esofagiauD hiperplaaico y varies nodulus de
tejido neoplusico, El tejido neoplasico esta Iormado por baudas 0'
capas de celulas epiteliales que han proliferado desordenadamente,
La celula dominaute es del tipo escamoso y se encuentt-a acompa-
fiada de celulas poliedricas y especialrnente fusiformes. Los nucleos
son geueralmente hipercromaticos y muchos son moustruosos.

Las celulas en mitosis son cscasas. EI estroma es denso y escaso
y esta Jntiltrndo por linfocitos, grandes mouonucleares y poli uu-
cleares neutr'ofilos. Los vasos 'SOIl poco numerosos y no pi-esentau
particula ridad alguna,

Conclusion: Be trata de un cm-ci nomn cpidei-moide del esof'a-
go, bastante Infiltrunte y poco diferenciado".

Fh-mado. J1Ugnel "Ma~rW,oZulet«.
Director del Musco de Anatomin Pa tologica ..

Observacion ~Q 21.
P. O. Sexo : Masculi no. Edad: 50 afios. Etlero 5 de 1943.
Hace cinco meses sufre de dolor vago en el cpigastrio, sin rit-

1110 especial en relaci6n con las comidas, y de disfagia. Estn {lltima
]a not6 prirnel'o al comer carnc.

Regnrgitaciones de Ia cOlllida poco tiempo desplH3s de haberla.
pasado "JT a. veces v6mitos de parte de los ·a.limentos que ha comido ..
El apetito es normaL No h.a teuido mclcllas lli hematemesis. Se ha..
enflaqnetido. Aetna Imente ingiel'c liquidos y s6lidos; pero pnra
podel' pasclI' los (lltimos deben sel' mny bien masticados.

Examcn l'adioI6gico NQ 37.548.
EI baria descicude nOl'malmente pOl' el ,es6fago h.asta Ia parte'

media de su pOl'cion toracica; aqui ·se encnentl'a una -dismjnuci6n
de su calibre de contOl"llOS irregulares y que se extiende en una lon-
gitud de HUOS seis centimetros. La suspem;i6n ';leuosa de bario pnsa
facilmellte pOl' Ia pOl'cion estrechR.

Es loa imagen de un cancel' del tercio medio del es6fago. Esofa·
goscopia: se encontl'o en Ia parte media del es6fago un tumor nIce··
rado, que iuter'esa todo el contOl'no de este organo, con disminucibn
de 811 calibre y endllrecimiento de las paredes. E,l aspecto es el de-
un 'cancel' del esofago.

Examen histol6gico:
Protocolo qnirurgico NQ 12.
"Descripcion macI'osc6pica.:
Recibiclos cllatJ'o pequeiios fragmentos de tejido grisaseo, en 108-

cuaIcs no ,se adviel'te cm'ucter especial algnno.
Descl'ipcion micI'osc6pica:
En los cOlt,es se encnentran va1'ios fJ'agmentos pequeiios de te-

jido neop]{lsico, form ados pOl' una cap a casi continua de d~lnlas es·
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camosas. :i\fas 0 menos la m itad de las celulas sou de uucleo hiper-
cromatico ; un pequeiio nrimei-o de celulas se encuentm ell mitosis
normal. EI estroma es bastaute escaso y esta representado pOl· ha-
ces lie tejido fibroconjuntivo. Los vasos son runy escasos y no pre-
sentau nada especial. Se encuentran tambieu algunos Jragmentos
de tejido neoplasico completameute necrotico e tuflltrado por un
gran numero de polinncleares neutrofilos.

Conclusion : Be trata de un carcinoma escamo-celulai-, que 113
sufr-ido un proceso de necrosis".

F'irmado. 11Iignel J1Ia:ri.'ii,ljZuleW,
Director del Musco de Anatornia L'atologica ..

Observacion jN0 22.
J. R. R. Sexo : Masculiuo. Edad: 45 aiios. Jnlio 29 de 1942.
Hace seis meses comenzo a tener disfagia y <10101' retro-ester-

nal. Al principio la distagia era para pasar los allmentos solidos y
ha ido progresando paulatinam.ente. Hoy pasa todavia bien los Ii··
quidos. El estado general es bneno.

Reacci6n de Wassermann negativa.
Reaccion de Kahn una Cl'UZ.

Exameu radiologico NQ 36.979.
En el exam'en del esofago se demuestra 1a. pl'csencin de un C£lll-

eel' de] tercio medio del esOfago tor[tcico. 1...<1 lesion pl·odllce Uti cs-
trechamiento, de siete centimef'ros de longitud, y de ('ontol'nos inc-
gu1ares. El espacio l'etl'o-cardiaco est{l obscurecido (~n c5ta misl1lJ
region. La suspension aCllosa de bario logro pasa!" COli ]'elntiva fil-

cilidad poria parte afectada.
Esofagoscopia:
Hacia. In. terminacion del tcn:io snperior del {'sOfngo toracico·

se enCllentrn. un3 elmraci6n de 1a mncosfl, con endnrec:imientos, que
J'educe notablemente ]a Inz del 61'gano. No se ve ulcera cion. EI as-
pecto de ]a superficie de ]a mucosa es normnl. Esta jmagerl es ];l de
un cancer sub-mucoso del esOfago.

No se tom6 biopsia.
Observacion NQ 23.
IN. M. Sexo: Femenino. Edad: 50 alios. Enero 12 de J942.
Hace seis meses se inicio ]a disfagia paril los alimentos s6li-

dos, esta h'a ido progre&ando lentamente y ahoI'H ya hay difitultatl
Inuy grande alm para la ingestion {le liquidos. Tmbien ha ptesel1-
tado tos con expectOl'acioll hcmoptoica. Se lin enflaquccido IllllCho.

Examell l'adiol6gico N° 35.419.
En el examell radio16gico del esofago cncontre lIun estecchez rle

con torn os irregulares en ]a parte media del es6fago toracico. La
pordon estrecha n~ide HUnS ocllo centlmetros de 10IJgitlld y solo pel'-
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mite 01 paso de nua JllH.Ypequena cantldud de ba rio, Ah-ededor de
est a reg lon se eucuentra oscurecido e1 espacio retro-ca rdiaco y esta
sombrn invade la region hi lip 1:' del pulmon derecho, y tam bien 1<1
pot-cion del pulmon situada iumedlutamente hacia a tras del hilio.
El ba rio pasa a In zona de condensacton pulmouar y a.lli Ilenn
nuos ti-ayectos angostos e irregula res.

En el pulmon derecho 110 se eueuentra niuguua otra lesiou,
tuoru de Ia ya dcsciita.

Se trata de llll carciuoma del esofago que se 11a extenclido a los
6]·.~·f1nosvectuos y poi: propagaciou ha invad ido el puhuon derecho.

Observaciuu N9 24.
F. ~L Sexo : Mnsclllino. E'c];Hl 48 alios. J'nlio '7 de 1942.
Hnce 11o~ a iios se inici6 una distugia que ha sido pi-ogresiva

y ncrualmento es compteta. Regurgita los alimentos ann Itquidos,
inmediatamcntcdcspuee de pasa rlos. Despues de pnsal' c1 alimcnto
Je "jene lin 3creso fle tos, ,con sensacibn ·de sofoeaeiOll y expectol'J,
nlgo del nlimcnto <)11('habia. tomaclo. 8e queja de dolO!' l'cho-ester-
11;11.La clesulltl'icion es cxlTcma y 10 mismo la nstenia, Bay subma-
c.lclez ell In base del pn.lmol1 clerecho. Si no 11<1 comido recientementc
-con 1a tos sale nna expector-nci(lll pnl'ulenta.

Examen racliologico NQ 30.841.
La snspensibn aCllosa de bfll'io (lcsciefH]e llonnalmente pOl' e1

esMago ll:lsta llegal' a ,811pnlte media, (111C corl'e~ponde m{ls 0 me-
nDs n la nltlll'.a de Ia bifnrcnci/HJ de 1<-1.triiqnea, y alh se lletiene,
La estr"ecilez (Tel es6fago es <.:ornplcta. y elm'ante e1 exa,men el bar-io
no ]og'l't) P;-lSill' pOl' ('lla; ell Cilll1hio pasa ;-113 t.l'£lquea y a los bean-
flllios, Icspecialmente a los clrl 1(l!Jl1Io inferior' ,del'ccho. Esto Ie Dca-
siollaba fllertes acceSOf:; (le t08 nl enfermo y cl lHll'.lo era de lluevo,
expl1lsaclo pOl' ]a tr{l.q1.1 ra,

Este examen llemucstra In. pl-eselH;in. de ll1l C~]l'CiUOllla del eso-
[ago, fjllf' 'se 11a lwop.agac1o a. lo~ (n'ganos veeinos y ha pl'odncido la
conlllnieaei6n del es6fag-o con la- tl':lquea,

El pnciente 1l11l1·i6el 11 110 .inlio (le lD42.
Obsen-aeioll NQ 2:')_

E. B. P. Scxo: Femenino. Edarl: 35 a"os. Julio 31 de 1941..
L;-] C'nfcJ'meclad comenzo hflce 5 Illeses pOl' disfagia y regUl'gi-

tnciones, Estos slntomns 1l;H1 lela nnmentando progresivamente,
ITn_v doloe en In I'cgitln del nIH~ll(lice xifoidc5.. Be ha f'nflaqll'ccido.

Examcn j'aclioltlgico ~Q 34.093.
EI bal'io descicncle nOJ'lUnlmente par c!:lofago lwsta llegfl"r aI

j·(,l.'cio infcl'iol' ell donele ,se detienc. En este sitio se \'C una ],agufln
clnra en la pal'te cC'ntr'al del es6fng-o y el bario pasn. poe los lados.
La sombl'a lilClllJfll' f'8 (ll:> forma 0\-;-)1<11'y tiene tres centlmetros en

-"8n cJiamclTo "ertical y dos en el tl'ausvel·snl. Los contornos son bas-
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taute nitidos. Los pliegnes de 13. mucosa en este sitio estan lute-
rrumpidos, En el est6mago y en el duodena 110 eucoutre uada 13,3.-
tologico.

POI' este examen se ve que existe un tumor en el tercio infe-
rior del esotago, que ha proliterado en Ia luz del organa y que debe
ser u n tumor maligno por In, alteracion de los pliegues de In mu-
cosa.

Esofagoscopia: se encon tro un 'tumor vegetante en In union del
tercio mediocon el iufer-ior del es6faga. EI tumor es duro y san-
gra Iacilmeute. El aspecto es el de un carcinoma.

Observacion NQ 26.

A. S. R. Sexo: Masculino. Edad: 45 afios. Julio 16 de 1D43.
Se iuicio Ia enfermedad haee seis meses por dolor ell In parte

alta del epigastria, con irrudiacion 'a la espalda. Poco despues co-
menzo Ia distagia, que noto primero para los alimentos s61idos; los
cuales senti a detenidos en el esofago, le produciau hipo :l en segui-
da vom ito. Hace unos veinte dias (Inc s610 pncde pasar liquidos. En
los vomitos se han presentado estrias de sangre. Se ha cnf'laqueci-
do bastante. Existell adellopatias pequefias supraclavicnlares y ell
la hase del cucllo. Anemia.

Examell Radiol6gico N1J 38.242.
EI 'calibre de] es6fago se encnentra disminuldo en tocIa ]a mi-

tad inferior de este organo y en toda csta pOl'ci611 aparecen Burne-
I'osas im{lgenes lacunares y los contol'UOS &on muy irregnlares.

L,a imagen es ]a de Ull carcinoma, que jntel'esa toda 13. mitad in-
ferior del esMago.

Examen histol6gico:
Protocolo quir(ngico NQ 42.
Descl'ipcion microscopica:
En varios cortes se observa Uti tejido neoplasico de ol'igen epi·

telial, que ha destruldo totalmente Ia estrnctm'a del es6fago, La
agrupaciou de las celu]a.s, si bien bast-ante caprichosa, se haee en
genera] en cap,as de aspecto pavimeutaso; algunas veces se dispo-
nen en hileras y en conta-das oeasiones formando pseudo-rosetas.
IJa citologia del tumor es sumamente polimorfa, encontl'{ll1dose ce-
]u]as de las mils val'iadas fOl'mas y tamafios; se encnentl'an en efee-
to celulas poligonale:s, globn]osas, fnsiformes, cuboides. COhllllllaI'eS

y a]gunas de contorno indeciso. A pesal' del polimorfismo pucde
estableeerse que la celnl-a predominante es In. poligonal. Los 1Il1eleos
prescntan igllalmcllte variad.3'g. cal'acteristieas: Globnlosos, ovoides,
I'eniformes 0 de fOI'ma monstrnosa; ]n cromatiua varia mucllO en
densidnd, ohserv{tndosc desde finos gl'anu]os ,eroma.ticos hasta 11(1-

cleos l'epl'esentaclos pOl' una dCllsa capa de cromutina. "MlIelHISeclu-
las contienen lIDO 0 varios n(lcleos.

A pescH de lllla_cuhla-dosa b(lsqueda, ~no se encontral'ol1 celulas
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.eu mitosis. EI citoplasma es generalmentu abuudaute j uuus voces
liomogeneo, otras grrmuloso, y trecueutemeute preseuta vacuolns
,0 inclusiones. El estroma es poco apareute y solo ell algunas partes
se observa una trarna fibro-conjuntiva. No existe iufiltraciun 1c11-
.cocitaria del estroma. Los va80S son muy escasos y no preseu tan
ninguna alteraciou, En vai-ias zonas el tejido ueoplasico ha suh-ido
Ia necrosis albumiuoide.

Conclusion: 'I'eniendo en cuentn el predom!n!o de la celuln
poligonal y la disposicion pa.vimeutosa de la mayorra de los ele-
mentos, coucluirnos que se trata de uu carcinoma. epidermoide a t i-
pico muy iufiltrante.

Firm,ado. Jlng'/Icl ili"wl'i-ii,o Znlet(t
Director del Musco de Anututuin Patologica.

Observaciou IN') 27.
B. D. Bexo : ~fnscnlino. Edad: 45 aflos. Enero 25 de 1043.
Hace seis meses comeuzo la entermedad pur dolor epigtlstrico

:r heruatemesis seguida de melenas. El dolo!' aparecc iumedlatnmeu-
te despues de Ins comldas, Hay d istagia para los nllmcn tos sulidos,
-que siente que se le detienen el1 la parte inferior del ('s6l'a,!:w .y Ie
pl'OclllCell una regurgitacion. EI a,petito se conserva. Se ha enfla-
.quecido. pel'o e] le.stado general no es mil,)' malo.

Hematies: 3.820.000.
I:Iemog]obina 70%.
EX,amen radio16gico N') 37.625.
En In. extremidad inferior del esofago se encuentl'a nna estJ'e-

,chez de contol'llOs irreguhu-es. La portion estJ'cella oCllpa los lllti-
mos seis centimetros del esofago y cl cardias. La sllspension de ba-
rio pas6 con relativa facilid.ac1 at estomflgo. En este Ul'gllllO no en-
eontJ'e nil1gulla lesion.

Como se vc pOl' cste examen existe nil carcinoma que intel'esa
1£1.terminacion del CSOfi:lgO y el c.al'dias.

Esofascopia:
Al dia siguiente del ex,alncn I'adiolugico se pl'iH:tic6 1a esofa-

goscopia y se encontro un pedazo grande de Clune detenido en la
exhemidad inf.erior del -es6fago. Se extJ'fljo 1n. car'ne, que se hnbia
,eonrertido en un cuel'po extl'ailo. Desplles de esto e1 pacicnte pudo
VaS;1l' un poco mejol·. Dos dtas mrlS tal'cJ.c se hizo IIJl nuevo eXflmen
esofagosc6pico que mosti'o un tUlllor n~g'etfllltc, clul'o, ulce,·ndo.r
que sang-l·aLa. con facilidad. Es Ull e<"ucinoma de hi, tcnninacion del
€s6fago.

Examen histologico:
Pl'otocoJo qnil'l'n'gico N9 9.
"Descl"ipci6n micl'oscopica:
En ]08 cortes se ohsel'\'a.n aJgunos mil\llscnlos fr3g'mento de cpi-
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telio esotturtano y vru-ias zonas carciuoma tosas de origen epi tclial. EI
ell i rt-J io ci:iofagi <1110 a puiece surnann-nte 11iperplaslco Y pi,l rciuhue n it'
quern tiuizado. EI. tejiclo ueoplasico eshi tor-made pOL' grandes capas
de celulus epitetinles, que ,1] reuuit-se entre 81 torman Iaguuns 1Il(1~

menus graudcs, en las cun les se JUice muy ap.uentc el estroma. La
cehJla I)J'edumimlnte ell el fm1101' es 1;1 escaiuosa; en inenur uumero
sc eucueur i-n n eh-meutus tusttotmes u polierhicos, I ..a mayorin de
]08 nucteos SOil hipercroma ticos, algunos son ruouatiuosos y 111] pe-
IJllCiio nrnnei-o de celulas upurecen ell mitosis nOI'u1<11. Se encuen-
truu ta mbien alg'ullos globos cru-neos. Nruuer-os liutocitus y poliuu-
cteares neu trofilos se encuennan en cl interst iclo de las ('ell1l,,~
epitelialcs. El estrotua es escaso J' ('st{l. tormado LJOl' 1111 reticule lIl;h;
Lieu denso, ell cuya s mullus se eucnentmn uurnerosos liutocitos.
pol lnucleares lIclltl'6filos y eosiuOfi1os, gl'<lI1(le~ mononntle;ncs y ;11-
g'lllHlS celuL1s plasm;,lticHs. En alg:lllHl ZOJW sc cncncllti-an llll Ilu·

dulu filH'omiltoso. Los ":lSOS SOil .fllmuclantes y 811 estl'uctllra no pte-
scnta nacln PSllf>cia1.

Couelnsi6n: Se hntn (h~ 1111 ci.ltcinoma eSC;lJllo-ceI1l1i.H, bnshlll~
to infiltrall1:e, y qlle ha aclquil'irlo riel'to gl'mlo de difcl·enciaci6u".

Fi1'UJ)ldo. jlIigtl,rl l1Iwri'iio Zu7eta .
Dheeto)' del itrllsco de All,ltOJJlla Patolbgicc1.

OLscl'\'ati{lI'l NQ 28.
Jf. A. R Sexo: li'emenillo. Edall: 54 ".llOS.. Tulio 18 de 1941.
Hace ccrca de dos (]Iios que \'ienc notilurlo clificulbl.d p;n;) la

degI1lC'i6u. La disf,lgia hn. sido h~ntnll1entc prDgI'es;,ra J' descle hace
Heis ll]cse~ tiene J"egllrgitHciones inmerlia(alucntc despllcs {le to\.las
IH'S comidaR. Se hn. enflaqllctido bHstallt~,

EX:lmen l'ndiolugico K:Q 34.020.
EI batio desciende pOI' d es6fng:o sill nillgulln dificultad hasta

1:.1.altura del (li,afragmi1; en este sitio existe nlla estl'echez, de llUO~'

clIatr'o centlmptros de longitnd, cxistrn .itungcnes IaClIlHlI'CS y alte-
r'ilcibn del dibu.io de In. 1111H':08<'1.EI esofago se ha tlilataclo pOl' ellci-
ma de ]n. eshechez. Uua buena ciJllti(I;ld de 1a suspension dc budo
]ogJ'(J pwsal' rrI rst6mrrgo y en cste ur'g'iJuo 110 encontl'c narla pato]{>-
gico.

El ;lspecto r'adiol6gico hall;ldo es e] de 1111 car'cinoma de l,a ex-
tl'cmidad inferior' del es6blgo.

Ca;/"cinom·a· de la, termiilwC/:6n del o861ago y del C(I,1'(U.{ts.

Observacibn NQ 29.
M. A. A. Sexo: MnsclIlino. Ell,leI: 42 nfios. Octubrl~ 21 de 104:2.
Desde iI,ace algunos ilJ10s snfre de dolo1'cS \'ogos enla J'egi6n



volumeu XII, ~Q 11, mayo, 194..J.

cpigastrica y de pf rosis. Huce seis meses se lniuio 111\<1 di~l';l.!.d:l, 41Ill'
note, primero para 11.1carne j' que si.guio progresivrunvnr« h;lst:l c!
punto que boy solamente puede touia r ltqnidos y n pt-snr- de esto a
veces voinita In. leche y In maizena. Inmcdin truuente dl':-;lJl1e~ .Ie las
comi,c1as se produce 11]] tueite dolor eplguetrlco, flue se (';llm:-l des-
piles de la r-egurgttaclon de los n ltmentos. Flnce 110s lIle~e1') 1-\1\'0 1111:1

hernatemesis y dcsde alguu tiempo para nUl tndu s I,IS dl'Jl0:-;icionl'.~
SOil meleulcas. Hay constipacton. EI estado g'cllernl ('S 1J1l1y mnlo.
esta bastnnte eutlnquecido y anemico. Hay (10.101' <.I In palp:ll'i/lll rlel
epigustrlo. PCI'O no se palpn ningun tuuio-.

No h ay ganglios supraclavlcula rus.

Exarncn I'adiolbgico NQ 37.30R.
EI barto descieude normn lmeute por e! esMago !I;lS!" 1:1 p<ll·j-e

tucd ia de SlI tcreio interior en dondo existe unu estt-cchcz. POI· ell-

cimf! de If! estrechez el esofago est;', clililtarlo. Lit llOI'l'it'llI est,'et:l!;l
cOlnprend-e los liitimos siete centlmet!'os dd es6f;]g·o hH;']ciclJ, t'l':i

in'egnla,' y lllllestI'tl imiigenes lacnmncs.
]~I u<:17iopenetl'.-.t lllll,)' lent:amellte ill esHllllngo.
Este eX[llJlcn clclllnestra la cxi~tpncifl llc 1111 C:l1'Cilltllll:t hnstflll-

tc avanzado, que il1teresn 1..-1 teulliu;lcioll .Iel C&Mflgo y In l'e~~;i(111
del cnrdias.

Esofngoscopia: En In. ten:ninilcioll del esMngo ~c ('IH'lIen!"!",] WI
tnmOI' mny Yegetanj-e y flue sa IlgTn illlllIHh! 1Itl:lI11-'ute. Be to III (l 1.1 !la_
biopsia. L..l imagen es tlpic:l de uu cHl·cinomn.

Otl'OS eX{lUlCl.les:

Hematie.: 2.280.000. Lelleocitos: 10.800.
Hemoglobin<l: 4070. \'.;110]' glohu);ll'. O.DO.
Polintlclem'es lIclltl'6filos: 85%.
Polinuclem'cs 'eosin6filos: 1%.
.Lillfncitos petllWlios ]1%.
f'rl'andes monollucl(,~ll'f>s: 1%.
Anisocitosis.
NormobIHstos 2,%.
Colcsterinemia: 0,62 gnns. pOl' mil.
Azohemia: 0,48 p;1'lllS. POl' mil.
O,"i na nonllil 1.
~'rlll'i()en el Hospitnl cl G de no\"iembl'c de ID42.
EXillnell histo16gico:
Pr·otocolo qnil'lll'gico NQ 1.
/'])('scl'ipci6n mncl'osc6pic,a:
Un fragnwnto de tejido que mide 4 X 3 X 2 nnn. l!n 811:-;lllilYO--

1'(':>;. Una de sus Cill'as rsHI l·ccnbieda pOl' cpitelio <lpilL'CntellJente
normal. El rel;to del tcjiclo, que corl'csponde a La SllillUCOSfl,es bas-
tante grneso, duro y de color gl'is{lseo homogeneo.

Descdpci6u micl'osc6pic,:l ~
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En vtu-ios cortes aparece un tejido que compreude epitelio y
submucosa del es6fago. La cetructm-a del epitelio es normal en to-
da so extension y s610 llama Ia ateucion Ia presencia de nurnerosos
polinucleares neutrofilos y Iiufocitos. La membrana basal esta in-
tacta, La 'submucosa aparece iuvadida por una extensa prolitera-
cion neoplasica de las glaudulas mucosas. Las glandulas preseutan
varJa das earacter-isticas : a lguuas conservan 811 tamafio y forma
normales, mostrando una hiperplasia del epitelio, que en ocasioues
-obstruye por complete In. l uz glaudnlar ; ot1'<1S aparecen dilatadas 0

.letormadas can analogos caracteres de hiperplasia epitelial ; por
ultimo, existe cler-to uuuier-o de glandulas que han perdido BU ind i-
-vidualidad y aparecen rnsiona das entre si. Existen ademas algunas
Z.011<.18 en las euales las celulas del epitelio glandular forman cot-do-
nes 0 agrupaclones celulares completamente irregulares, Las celu-
las en mitosis son uumerostsimns, y en las ZOUHS carclnomatosas
dcscr-itas ell ul ti mo terminc, se observan varios nucleos monstruo-
:1308. La mayoiia de las gla ndulas coutieueu una sustaucia mucosa
mezclada ell ocasioues 'can sangre. EI estroma .que soporta el ueo-
}llI.lSlll.a est{l. reprcsentndo pm' tejiclo fibrocolljuutivo muy nojo, ede-
matoso y cxtcmmmcute infiltrado pOl' lcncocitos de todo orden. Los
".asog saugnlncos son numcl'OSOS y la,s arter-iolas presentall In t(1-
nita medin hipcl,tl'ofiada, Los Y<lSOSlinf ..lticos no presentan nad,a
,especial. "

Couclusi611: Sc trata dc un lleoplasma maligno del'ivado de las
.ghlndllias mncosas del ,esOfago. El esrado inflamatorio del epitelio
y estroma del tumor, represellta segura mente una infecci6n seClIll-
·dal'ia".

Finn.ado. jU'ignel ilfa,1'"i'1/,oZuleta ..
Director del :Musco de Auatomia Patol6gicil,

C(t'IWel' ele ](1 cxt'rem,lcZad -injericol' del 680jago y del cwrd:ias.

Obscl'v<lci6n NQ 30.
D, M. Sexo: i\1asculillo. Edad: 57 anos. l\.(arzo 25 de 1941.
Hace cHez mcses se inicio la enfermeda.d con una d is·fa.gia: sen-

ila ()lle los alimcntos 'Be Ie detellian hacia 1£1,p<ute inferior del es6-
raga y poco tiempo despues de comer regurgitaba los alimentos. La
(lisfagia ha anmentado pl'ogl'esivamente y se Ie ha agregatlo un do-
len' epigflstrico y de la parte inferior del t6rax. Se ha enflaquecido
_y lwy auemin iutensa. En el epigastJ'io no ~c palpa llingun tumor,

Examen radio16gico NQ 33.132.
El bario llega sin uingu113 dificlIltad hasta el tCI'cio inferior

-del es6fago.r alIi se deticne un poco al ellcontnll' una pOI·cion estl'c-
-clla e lrl'-egnl,:H ell In extl'emid)Hl inferior del 'es6fago. La region cl'el
,cm'clias tmnbien 'se v€ estl'ccha y de 'contor;nos irreglllal'es. En la
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parte atectada se encueutra n imagenes lacuuares. El coujuuto del
"trayecto estrecho m ide U110S ocho ceutimetros,

'I'odavia pasa una buena cantidad de barto al ostomngo 'J' ell el
resto de este organo no se ve nada auormal. La imagen del duodena
no presenta ninguna particular-idad.

Este examen demuesti-a Ia presencia de u n carcinoma del car-
dias y de In. extremidad inferior del csotago.

Cance» del Cardias.
Observaciun NQ 3l.
E. AI. Sexo: Masculiuo. Edad: 56 aitos. Novlembre 16 de 1942.
Desde hace como un mes siente dificultacl para pasar los ali-

mentes s6lidos que nota se le detieuen en la parte inferior del eso-
fago. La disfagia no es muy grande, pero alguuas veces Ie produce
nauseas y v6mito. 'I'ambien ha seutido dolor en la region retrn-ester-
nul. El estado general no se ha modificado.

Exarnen radiologico N9 37.400.
En el exameu fluoroscupico del tor-ax no encontre ninguna le-

sion pulmonar y el corazon y la aorta mostrabau su aspecto nor-
mal.

En el' esotago no encontre ninguna COs a patologica y el bario
desceudio normal mente para ir a Ilenar el est6mago, :Eu cst.e 6rga-
no anoto una .acrogastJ'ia y la presencia de un;]. imagcn lacunar eliln.
regi6n del cardias, que en las rudiograflas contr,asta muy bien con
el aire de la, c{lmUl'a gastrica.

La imagen hallada e& la de uu carcinoma de 1.a region del Cllr-
dias.

Esofagoscopia:
En el esUfngo 110 Cllcontre Dada patoI6gico, l\Jc interesaba el

podel' tomar una biopsi.a de la lesion gastric a, hall ada en el cxa·
men l'adio16gico, pcro debido a la estattll'a del paciente el esofagos-
copio no alcauz6 a cntral' en el est6mago.

El paciente iue operado un mes mas tarde y se cncolltl'6 nn cal'-
dnoma que no podl,a extirparse.

EI enfermo mUl'i6 "ados meses de&pues de la operacion.
Observaci6n ]\TQ 32.
E. P. Sexo: Masculiuo. Edad: 52 anos. Ma~·o 31 de 1943.
Desde hace seis mcses comenz6 a notal' dificnltad para la de-

glnci6n. Siellte que Ia comida se Ie detielle en la parte inferior del
es6fago y l'egurgita los alimentos. Be ha. enflaqnecido, Existe una
adcnopatlu supl'Hclaviclllar dura.

Reacdon de Wassel'matH} positiva (++++).
Reacdon de Kahn po,itiva (++++).
Examen J'adiologico N° 38.059.
La suspension aClIosa de bal'io descenc1i6 nOl'mulmcnte pOl' el

-4-
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esofago, pero se detuvo en el card ias y s610 eutro al estomago muy
despacio. Esta demor-a en el paso por el cardias ha.ce que el esofa-
go se eneuentre dilatado. En Ia region del cardias) en e1 ostomago,
s.e veu 10s pliegues de In mucosa altera dos y existeu imageues Iacu-
nares. En e1 resto de este orgnno DO hay nadn pato16gico y In. ima-
gen del duodena es nOI'HlnL

La imageu hallada es la de un carcinoma de Ia region cardia-
en. del estomago.

CO'I'C'iu,O'IJ'/o,Gsqni1Y080 (l'ifU.80 clel estonuiqo,

Observaciou. N9 33.
E. C. Sexo : Femen ino. Edad: 35 ailos. Abril 27 de 1943.
Desd,e hace nn mes y media uoto que los alimeutos se Ie devol-

viau pecos mementos tlespues de hnberlos tomado. Act na lmente la
disfugia es cusi corupleta.y regurglta auu cl ngua a los pecos m inu-
t08 de ha berla tornado y sin (IUC esta sutra ninguu cambio (Ie color.
La desnunicion es muy grande y In enferma esta en caquexia.

Examen 1:adio16gico NQ 37.9G4:.
En e1 eXilmen flnorosc6pico ,del torax no se ve llingnna sombr;l

3JlOrmal en los campos pulmonar-es y el cOl·azOn y 1<1 aorta ~on du
aspccto normal.

Eo el ,es6fago no se ellCllcntra ninglllHl lesion orga.nica, PCl'O
pOI'1,a difjcultad que existe para el paso de In snspcnsi6n de baria
pOl' el cm'dias, se aCIilnula en el es6fago una gran cantidad del llll'-

dio de contraste; se nota que C&t{tdilatado, y en sn tercio inferior
Se,yell fllertes contracciones peristalticas. Existe un carcinoma que

'..
interesa todo cI est6mago y que ha. l'edncido cOllsiderab]emente SIr
tClmafio y estrechado el cnrdins. Estn, lesi61.1 es la, causa de 1a disfa-
gia.

Observacion N° 34.
S. B. Sexa: Masculiua. Eda,d: 60 anas. Juuia 9 de 1943.
La cnfermecl,ad se inicio haec 17 meses pOl' inapetencia y d ifi·

cnltad para e1 descenso de 108 nlimcntos solidos pOl' c1 esOfago. r~;l
disfagia ha ida aml1entando pl'ogl'esi,-amente. Ahara ya no es po-
sible el paso de los a]irnelltos s61idos, fll cornerlos Ie pl'OdnCell dolor
l'etroestel'nal il'l',adiado al dorsa y a los hornbl'os, Y los l'egul'gita
hlmediatam'ente. Desde haee nU08 diez dlas E.e Ie han presentado'
edemas genel'alizados y del'l'ame aseitieo.

Examen radio16gico NQ 38.069.
En el eXf1mcn flllOl'oscopico del torHx 110 se ve Dinguna parti-

cu]arid.<1tl ell los cmnpos pulmoll;ll'es y el COI'HZOn )' In. aorta son de
n'specto normal.

En e1,es6fago no existe ningnlJu lesion org{IIliea: el bario des-
eiende sin uingun<l dificultad hasta 11egal' nl 'cardias, pel'D pel1etra
al e&t6mago muy lentnmcl1te y con difieult.nd. POl' esto se ha dila-
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tado ol es6fago, en su tercio inferior', especialmente, y se ven can-
tracciones pertstalticas energicas. El est6mago se encuentra consi-
derablemente reducido de tamafio, hasta .el punta que, la capacidad
de la tuberosidad mayor es casi igual a la del bulbo duodenal: Las
paredes gastricas son complet.amente rigidas y el barto pasa per-
mauentemeute £11 duodeno. PorIa disposicion de las ansas del ye-
yuno se ve qu~ existe un derrame ascitico.

Este examen dcmuestra la existencia de uu carcinoma esquirro-
so y difuso del est6mago, que es la.causa de la disfagia.

Observacion j\TQ 35.
A. ill. Sexo : Masculino. Edad : 40 aiios, Junio 26 de 1942.
Desde haec seis meses presenta anorexia para toda clase de ali-

mentes y progresivamente se ha venido instalnudo una disfagia.
Inmediatamente despues de las comidas siente los alimentos dete-
nidos en el es6fago y vomita. Siente dolor en el epigastrio. EI en-
flaquechniento es muy grande. Constipacion.

Beaccion de Waseermann y reaccion de Kahn: negativas.
Examen radiologico NQ 36.762.
En el examen fluoroscopico del torax no se ve ninguna lesion

pulmonar y el corazon y la aorta son de aspecto normal,
El bario descieude por el es6fago y va a detenerse en el car-

dias. Esto da Ingar a que se acumule una columna bastante grande
en el esotugo y pOl' este motivo se ha dilatado. Mny lentamente la
suspension opae.a va penetI'anelo al estomago y este organo se en-
cue~ltra eonsiderablemente reducido de tamafio y completamente
rigido. La micl"o:gastria es de tal natnraleza que el bulbo duodenal
equivale en tamafio a Ia terc.er.a parte del estomago. EI bario pasa
pOl' el plloro permanentemente y lIena el duodeno y las ansas del
yeyullo, en doude uo se encllentra nada patologico.

Este examen i:lemuestl'a la preselicia. de un carcinOlllft esquirl'o-
,so J' difuso del estolllago, que ocasionu una gran dificultad para el
paso de Ia ,sllspension de bario pOl' el eal'dias. La c.uusa de la disfa-
gia esHL en el estomago.

(1',.,..nulom" del e86f"Yo.

Observacion NQ 36_
~. U. Sexo: ilIasculino. Edad: 40 anos. Jnnio 13-43.
Sufre de disfagia desde hace 2 alios y dice que los ,a1imentos se

Ie cletienen ,n Ia altura de la horquHla externaL No hay ningJin ~n-
tecedente de ingesti6n de sustancias causticas y linicamente anota
h,aber tom ado bastante guarapo fuerte. La clisfagia ha seguido pro-
,gl'esando y actualm'ente hay dificllltad a(1I1 para pasaL' Ilquidos.

Examen radiol6gico NQ 1.518.
Al ingel'il' 1ft, suspension acuosa de bario 'se ve que esta se de·
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tiene un poco en Ia imciacion del esotago toracico j peru luego con-
tinua su recorrido por este organo sin ulnguua dificultad. Ell el sl-
tio en donde se anota la demora en e1 desceuso del bario, es dec ir-,
al iniciarse el esofago toracico, se ve una laguna en cl medio de
contraste. Esta tiene un contorno convexo y mny uttido hacia ade-
lante, y hacia atras esta unida a la pared posterior del es6fago. El
diametro alcanza a uno y medio centimetros, EI aspecto de esta le-
sion no es el de un tumor maligno y en cambio sugiere In. idea de
que se trate de uno de los tumores benign os que se snelen encon n-at-
en Ia pared del es6fago, por debajo de la mucosa. Tftlllbien es PI'U-
dente descartar la existencia de una sifilis.

Esofagoscopia :
En la iniciacion del es6fago se encnentra unit masa elevada,

cuya base esta unida a la pared posterior del esOfago y en Ia super-
ficie que mira a la luz de este .organo hay una ulceraciou. POl' el as-
pecto de la lesion no es posible determinar su naturalesa ; por C8tO
se tomo una biopsia.
- Examen histol6gico:

"Descripcion macroscopica :
Fueron recibidos cinco fragmentos de tejido. Dos de ellos tlenen

una forma polipoide, estan revestidos por epitelio epidermoide y
eada uno mide unos 4 X 3 X 2 m. m, Los otros tres fl'agmelltos 8eu-
siblemente iguales, estan constituidos pOl' nn tcjido rojo obscul"o
l'ecubierto pOl' epitelio epidel'moide, y eada uno mide aproximad.a-
ment€l3 X 2 X 1 m. m.

Descripci6n microsc6pica:
En los cortes aparecen varios fragmentob' de pal'ed esofagiana.

La mucosa, normal en casi toda su extension, presellt,a, sin embar-
go, algunas zonas hiperplasicas e infiltradas pOl' linfocitos. La sub-
mncosa esta muy engrosada poria presencia de nn tejido granulo-
m"atoso en un as partes, y grandes zonas hemorragicas en otras. En
las wnas granulomatosas se observan numerosos capilares neofol.'-
marlos, abnndante tejido fibroso y gran n(lmero de celulas redou-
das. Llama la atenci6n -en est;ls zonas, la desapal'icion de la mem-
brana basal de la mucosa, estableciendo&e asi una zona insensible
de transicion, entre ]a mucosa y el tejido gl'.anulomatoso de ]a snb-
mueosa.

Los vasos y glandulas mucosas no presentall uil~guna altcra-
cion.

Conclusi6n: Se trata de nna lesi6n granulomatosa del esMago,
sin c.aracteri&ticas especia]es que permitan clasifical'la".

Firmado. Mig"el Mm·i,/J,oZu.leta.
Director del Museo de Anatomia Patol{)gie:J.

Agosto, 16 de 1943.


