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Stenosing oesophageal carcinoma diagnosed endoscopically by gastrostomy
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El carcinoma epidermoide esofagico representa el 90% de
las neoplasias malignas esofagicas a nivel mundial. El diag-
nostico se realiza mediante endoscopia digestiva alta y se
confirma histolégicamente tras la biopsia. En la literatura
se describen casos de endoscopia a través de gastrostomia
para dilatacion de estenosis esofagicas'=. Sin embargo, no
hemos encontrado casos de biopsia esofagica a través de
gastrostomia.

Varén de 63 aifios fumador activo desde los 12 afos (canti-
dad acumulada de 70 paquetes/ano). Se realiza endoscopia
digestiva alta programada por disfagia progresiva de meses
de evolucion, resultando incompleta por imposibilidad de
franquear el esfinter esofagico superior, y sin visualizar
lesion subyacente.

Ademas, como estudio de extension se realiza fibroscopia
que objetiva paralisis hemilaringea izquierda, TC cérvico-
toraco-abdominal que identifica masa esofagica cervical que
ocupa la totalidad de la luz y PET/TAC que evidencia con-
tacto intimo del tumor con lébulo tiroideo izquierdo, sin
afectacion a distancia.

Dada la imposibilidad de realizar endoscopia digestiva
alta de forma convencional y el dificil abordaje percuta-
neo con puncion guiada por imagen, se realiza gastrostomia
percutanea bajo técnica radiolégica y una vez madurada
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Figura 1

Imagen en retroflexion de gastrostomia.

la fistula, se realiza gastroscopia con endoscopio ultrafino
(EG16-K10) a través de gastrostomia (fig. 1), accediendo
retrogradamente desde el cardias hasta el eséfago cervical
donde se observa una gran masa que ocupa el total de la luz.
Se biopsia (fig. 2).

Se confirma histologicamente el diagnoéstico de carci-
noma epidermoide, moderadamente diferenciado e infil-
trante. Se inicia tratamiento mediante quimiorradioterapia
radical con intencion curativa.
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Figura 2 Vertiente distal de neoformacion esofagica cervi-
cal estenosante, vista por endoscopia retrégrada (a través de
gastrostomia).

Las neoplasias esofagicas cervicales estenosantes que
impiden la alimentacion oral y diagnoéstico endoscopico con-
vencional se pueden beneficiar de gastrostomia y acceso al
esofago de forma retrograda. Se trata de una técnica sin
grandes complicaciones inmediatas ni tardias y que permite
la confirmacion histologica.
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