EDITORIAL

Utilidad de la fibrobroncoscopia en el cancer esofagico

El carcinoma del eséfago continda siendo una
enfermedad mortal a finales del siglo XX, a pesar
de los grandes avances que se han producido en
el campo quirdrgico, cuidado perioperatorio y tra-
tamientos adyuvantes de radio y quimioterapia. La
cirugia de reseccion en estadios tempranos de la
enfermedad, cuando el tumor todavia se encuen-
tra confinado a la pared del eséfago, continuda sien-
do la tnica alternativa capaz de ofrecer sobrevida
a largo plazo y la mayor parte de procedimientos
quirargicos practicados en estos pacientes son de
caracter paliativo. No obstante, existen algunos in-
dicios alentadores de que ciertas formas combina-
das de quimioterapia neoadyuvante pueden tener
un efecto benéfico en algunos pacientes con tumo-
res, particularmente de tipo escamocelular, que se
encuentran localmente avanzados o comprometen
los ganglios linfaticos regionales, al disminuir el ta-
mano del tumor, aumentar su resecabilidad y posi-
blemente mejorar la sobrevida a largo plazo.

La invasion y el compromiso de las vias aé-
reas, con o sin fistula traqueoesofagica, constituye
un hallazgo ominoso que excluye cualquier posibili-
dad de cirugia curativa y otros tratamientos como
la radioterapia. A pesar de los diferentes recursos
tecnoldgicos con que se puede contar en la actuali-
dad, tales como la TAC, la resonancia magnética y
la ultrasonografia endoscépica, la estadificacion
adecuada del carcinoma del eséfago, especialmen-
te en lo relacionado con su extension locoregional,
contintia ofreciendo limitaciones al radiélogo, al clini-
coy al cirujano y dificulta en muchas ocasiones la
seleccion de los candidatos para cirugia curativa.

En este numero de la Revista Colombiana de
Neumologia, el doctor Reyes y colaboradores eva-
ldan la utilidad de la broncofibroscopia para detec-
tar compromiso de la via aérea en los pacientes
con carcinoma del eséfago y proponen su empleo
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de rutina en aquellos con tumores del eséfago
proximal y medio'. Establecen también la pobre co-
rrelacion que existe entre las imagenes observa-
das en la radiografia del térax y el hallazgo de com-
promiso de la via aérea encontrado en la broncofi-
broscopia. Otros estudios con mejor resolucion es-
pacial como la TAC, la resonancia magnética y la
endosonografia, también han mostrado bajas sen-
sibilidad y especificidad para el diagndstico del com-
promiso de la via aérea. Por estas razones, hoy
dia existe el consenso universal de que la bron-
cofibroscopia constituye el estandar de oro para la
evaluacion del compromiso de las vias aéreas supe-
riores en los tumores de los tercios proximal y me-
dio del eséfago y forma parte obligatoria de la eva-
luacion de los pacientes con tumores en estas loca-
lizaciones que son candidatos potenciales para ciru-
gia y radioterapia. También estd indicada en cual-
quier paciente con sintomas respiratorios tales co-
mo tos, signos de aspiracion, asfixia nocturna y dis-
fonia, aunque esta ultima generalmente es debida
a paralisis del recurrente y no a invasion directa de
las vias aéreas. El hallazgo de una citologia positi-
va en lavados bronquiales o broncoalveolares debe
interpretarse con cautela, particularmente en pre-
sencia de obstruccién esoféagica y puede ser debi-
do a exfoliacion y aspiracion subsecuente de célu-
las malignas y no necesariamente implica la presen-
cia de compromiso tumoral del arbol respiratorio.
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