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Resumen

Introduccion: Las neoplasias esofagicas pueden coexistir con otros tumores de 6rgano sélido o del
tracto gastrointestinal en un 6-15% de los pacientes. La reseccién de ambos tumores de forma
sincrdnica o bien por etapas, proporciona las mejores opciones de supervivencia a largo plazo. El
objetivo de esta comunicacidn es mostrar el manejo diagnostico y terapéutico de una paciente con
neoplasias sincrénicas de eso6fago y colon, que presenta ademas sindrome de ligamento arcuato.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 67 anos que es estudiada por dolor
retroesternal con la ingesta de liquidos y sélidos junto con pérdida de peso, por lo que se realiza una
endoscopia digestiva alta, siendo diagnosticada de neoplasia esofagica. El estudio es completado con
una ecoendoscopia en la que se observa una tumoracion estenosante circunferencial a 33 cm de la
arcada dentaria que afecta a todas las capas de la pared infiltrando y sobrepasando la muscular
propia, ademas de tres adenopatias adyacentes de aspecto infiltrativo (T3N1). En TC de extension se
observa estenosis del tronco celiaco originada por compresion extrinseca a nivel de los pilares del
diafragma, y engrosamiento parietal concéntrico de un segmento corto del colon descendente.
Dados estos hallazgos se solicita colonoscopia que confirma el diagndstico de tumoracion maligna de
colon, a unos 35 cm del margen anal. La paciente es valorada en comité de tumores E-G,
decidiéndose QT-RT neoadyuvante con esquema XELOX previo a la cirugia. Tras la neoadyuvancia la
paciente es intervenida quirdrgicamente de forma programada, realizando esofaguectomia
McKeown (previa embolizacion para acondicionamiento de la plastia gastrica) junto con colectomia
izquierda y descomprension del tronco celiaco. El curso posoperatorio transcurre sin
complicaciones, siendo dada de alta la paciente al octavo dia tras la cirugia. El resultado de la
anatomia patologica fue de carcinoma epidermoide esofagico moderadamente diferenciado sin
afectacion ganglionar (T3NO), y de adenocarcinoma de colon de bajo grado que infiltra serosa, con
ganglios linfaticos respetados (T4aNO).

Discusion: Los tumores malignos primarios multiples sincronicos son relativamente infrecuentes,
aunque estos casos se estan incrementando dado el desarrollo de los procedimientos diagndsticos y
el envejecimiento de la poblacion. En el caso del cancer de eso6fago, este puede presentarse de forma
simultédnea a otros tumores malignos, siendo el primero el que determina el prondstico en estos
pacientes. Esta coexistencia de neoplasias primarias de es6fago y otros drganos supone un desafio
oncoldgico y quirdrgico para el cirujano, especialmente en casos como el descrito, en el que la
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afectacién del colon puede dificultar la cirugia esofagica en caso de existir problemas con la plastia
gastrica. A pesar de la escasa evidencia, el abordaje simultaneo de estos tumores sincronicos puede
ser factible en pacientes seleccionados, con una seguridad aceptable y unos resultados oncoldgicos
satisfactorios.
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