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Hidalgo Herrera et al, publicaron un artículo sobre caracterización del cáncer de 
esófago en pacientes operados en el Hospital "Dr. Carlos J. “ en el período 2002-
2012 (Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2013;13(1):101-110). Como 
resultados encontraron como grupo de edad predominante el de 60 a 70 años, con 
una edad promedio de 65 años. Respecto a la localización del tumor, esta fue 
predominante en el tercio inferior del esófago seguida de la localización a nivel de 
la unión esófago-gástrica. El tipo histológico predominante fue el Adenocarcinoma 
en más de la mitad de los casos.  

El cáncer de esófago es el octavo cáncer más común en todo el mundo, con un 
estimado de 456 000 nuevos casos en 2012 (3,2% del total), y la sexta causa más 
común de muerte por cáncer, con un estimado de 400 000 muertes (4,9% del 
total). Alrededor de 80% de los casos en todo el mundo se producen en regiones de 
menor desarrollo.1 El tipo histológico más frecuente es el epidermoide, asociado al 
consumo de tabaco y alcohol: sin embargo, se presenta un incremento del 
adenocarcinoma esofágico relacionado a la pandemia de la obesidad y al reflujo 
gastroesofágico.2  

En el Perú se han realizado pocas investigaciones sobre cáncer de esófago. Sin 
embargo, se identificaron algunas características epidemiológicas importantes de 
este cáncer. Un estudio realizado en el hospital de Lima encontró que 64,3% de los 
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pacientes con cáncer de esófago eran mayores de 60 años; 75% de ellos eran 
varones; la proporción de sexos de 3 a 1 hombre a mujer. Además, el tipo 
histológico más frecuente fue el carcinoma epidermoide (78,6%). La 
esofaguectomía transhiatal fue el modo de abordaje quirúrgico más empleado 
(46,4%).3 En otro estudio realizado en el mismo nosocomio, se encontró que 
62,2% de los pacientes eran mayores de 70 años. El porcentaje fue mayor en los 
pacientes de sexo masculino como el estudio anterior (75,5%), el tipo histológico 
predominante fue el carcinoma epidermoide en 87% de los casos. Respecto a la 
localización, esta fue más frecuente en el tercio inferior (45,3%).4 Estos resultados 
difieren de los obtenidos durante los años 1971 a 1980 donde se encontró que 95% 
de casos tenían como tipo histológico al carcinoma epidermoide y 4,75% de 
adenocarcinoma.5 

El cáncer esofágico es una importante causa de morbi-mortalidad a nivel mundial. 
Se conoce la asociación con factores como la dieta, consumo de alcohol y cigarrillo, 
y en el estudio de otros factores tales como el mate caliente, presencia de 
nitrosaminas, contaminación de alimentos con fumonisinas y el efecto protector del 
consumo de fruta fresca y vegetales. En desarrollo se encuentran métodos de 
tamizaje temprano para esta enfermedad que suele, entre otras características, 
cursar asintomática. 1,2,6 Se reafirma la tendencia al incremento de casos de cáncer 
esofágico del tipo adenocarcinoma a nivel mundial.  
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