Unidad
de EXploraciones
Digestivas

Estado Actual de |a Ecoendoscopia en
la Estadificacion de los Tumores
Esofago-Gastricos

Dra. Wallia Wever

Gastroenterologoi Ecoendoscopiste
ugastro.corr

30 de Septiembre - 04 de Octubre, 2010


http://www.ieced.com.ec/

A Tumores Esofagicos




Epidemiologia

El cancer de esofago es la 7ma. causa de muerte a
nivel mundial.

Incidencia de 30 800 casos por cada 100 mil
habitantes en zonas particulares.

Con una epidemiologia del 95% del Carcinoma de
Celulas Escamosas a diferencia de los Estados Unic
gue es el Adenocarcinoma.

Para el 2008 la Sociedad Americana de Cancer
estimo 16.470 nuevos casos

Gastroenterol Clin N Am 2009;38: B804



Tumores de Esofago

A El prondstico esta asociado con el estadio.

A Dependiendo del resultado de la estadificacion clinic
se selecciona el tratamiento adecuado.

A El EUS tiene un papel importante en la estadificaciol
del cancer esofagico.

A El EUS puede ser de utilidad en detectar enfermedat
recurrente.

VazquezSequeiros BJp To Date2010.



Clasificacion TNM (2010)

7ma. edicion
A T estadio

Tis displasia de alto grado

T1ai lamina propia y/o la muscular de la mucosa
T1bT submucosal

T4ai pleura, pericardio, diafragma
T4bT aorta, cuerpos vertebrales, traquea

A N estadio
N1 =12 N2 = 36 N3 = >6

A M estadio
M1 ganglios linfaticos distantes y/o otros organos



> > >

>

Grado de diferenciacion

GX: el grado no puede determinarse (en la agrupacion por
etapas se tratara como G1).

G1: las células estan bien diferenciadas.
G2: las células estan moderadamente diferenciadas.

G3: las celulas estan pobremente diferenciadas.

G4: las celulas no pueden ser diferenciadas.
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Estadio para Carcinoma de celulas escamose

Estadio 0: Tis, NO, MO, Gx, G1 cualquier localizacion
Estadio IA: T1, NO, MO, Gx, G1 cualquier localizacion
Estadio IB: T1, NO, MO, G2, G3 cualquier localizacion
T2, T3, NO, MO, Gx, G1 localizacion inferior
Estadio IlA: T2 6 T3, NO, MO, Gx, G1 localizacion superior 6 media
T2 6 T3, NO, MO, G2, G3 localizacion inferior
Estadio 1IB: T2 6 T3, NO, MO, G2, G3 localizacion superior 6 media
T1 06 T2, N1, MO, cualquier G, cualquier localizacion
Estadio IlIA: T1 6 T2, N2, MO, cualquier G; cualquier localizacion
T3, N1, MO, cualquier G; cualquier localizaciéon
T4a, NO, MO, cualquier G; cualquier localizacion
Estadio 1lIB: T3, N2, MO, cualquier G; cualquier localizacion
Estadio IlIC: T4a, N1 o N2, MO, cualquier G; cualquier localizacion
T4b, cualquier N, MO, cualquier G, cualquier localizacion
Cualquier T, N3, MO, cualquier G; cualquier localizacion
Estadio IV:Cualquier T, cualquier N, M1, cualquier G; cualquier localizacion



Estadio para el Adenocarcinoma

Estadio O: Tis, NO, MO, Gx, G1 (displasia de alto grado)
Estadio IA: T1, NO, MO, Gx, G1 6 G2
Estadio IB: T1, NO, MO, G3
T1, NO, MO, Gx, G1, G2
Estadio IIA: T2, NO, MO, G3
Estadio 1IB: T2 6 T3, NO, MO, G2, G3
T10 T2, N1, MO, cualquier G
Estadio IlIA: T1 6 T2, N2, MO, cualquier G
T3, N1, MO, cualquier G
T4a, NO, MO, cualquier G
Estadio I11B: T3, N2, MO, cualquier G
Estadio IlIC: T4a, N1 o N2, MO, cualquier G
T4b, cualquier N, MO, cualquier G
Cualquier T, N3, MO, cualquier G
Estadio IV:Cualquier T, cualquier N, M1, cualquier G



El estadio comienza con una buena endoscopi
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B S Localizacion del tumor
primario:

ADefinido por la
terminacion superior del
cancer en el esofago
AExpresado por la distancic
desde la arcada dentaria al
borde superior del tumor
Al ocalizado dentro de las
regiones del esoéfago
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Estudios de Extension

CT helicoidal

PET scan /CT
EUS / FNA

EBUS

RMN
Laparoscopia +/US



Rol y valor clinico del EUS en la estatificacion multimod:
del carcinoma de esdéfago con CT y Tomografia por

Emision de Positrones
Pfau P. et al.

EUS
B CT scan
[] PET scan

Primary Local Nodes Celiac Distant
Nodes Mets

Gastrointest Endosc 2007:;65:3%4.



Impacto y costo efectividad

Analisis de Multiples Estrategias para Estadiar el Canc
de Esofago: CT, EUS, PET, Toracoscopia, Laparoscor

Wallace M.et al.

A La combinacion de PET + ELISNA deberia ser
recomendado como los procedimientos para estadia
los pacientes con cancer de esofago.

A Al menos que no se tengan los recursos o no este
disponible el PET. En estas circunstancias la CT +
EUSFNA es la estrategia a seqgulir.

Ann Thotac Surg 2002;74:102%2.



EUS en linfonodos
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Criterios de malignidad de los linfonodos

EUSFNA de rutina vs selectiva para el estadio nodal

preoperatorio del carcinoma esofagico
VazqguezSequeiros Egt al.

A Estandares A Modificados
A0 5 de di §metir@@ 5 mm de di
A Hipoecoico A Hipoecoico
A Bordes bien definidos A Bordes bien definidos
A Redondeados A Redondeados
A Linfonodos en region
celiaca
AO 5 |l infonod

Identificados en EUS

A Diagnostico por EUS
T3/T4

GIE 2006;63:20410.
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ADC de esotfago distal




Cortesia Dres. Henry Montes y Walter Dol
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Tu de esofago T4N1
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Reestadio posterior a Quimioradiacion

_a exactitud diagnostica del EUS es bajeb3%.
mportante la reevalucion del los linfonodos.

_a sobre estadificacion generalmente ocurre debido
a Inflamacion, edema, fibrosis y necrosis por lo cual
no se puede distinguir el tumor residual en la pared

esofagica.

A La reduccion del diametro transversal en mas del
50% del tumor esta asociado a una respuesta a la
terapia.
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Willis. J. et al GIE 2002;55:6551.
GIE 2006;63:20411.
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Deteccion de la recurrencia locoregional

A Aproximadamente el 50% desarrollan enfermedad
recurrente adentro de los 2 afnos de la cirugia.

A FockendP. et al.
45 pac
Vigilancia EUS c/6meses x 2 afnos despues de la
cirugia.
213 (92%) no tuvieron sintomas cuando la
enfermedad recurrente fue encontrada.

GIE 1997;46:48-01.
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Conclusiones

La estadificaciorcomienzaconunabuenaendoscopia
EUSesel metodomasexactoparael estadiodel T y N.
EUS FNA y PETdanunaadecuadastadificacionrNM.

EUSesutil enevaluarda prescenciaelinfonodosy del
didametrodel tumorposterior aneoadyuvancia

EUSesutil en ladetecciorde larecurrencidocoregional



A Tumores Gastricos




Epidemiologia

A ESs la 3era. causa de mortalidad a nivel mundial.

A Tiene una alta incidencia en algunas regiones por |o
cual han desarrollado programas de despistaje comc
Japon, Chile y Venezuela.

A En Venezuela es la 1ra causa de mortalidad por
tumores digestivos con un 37%.

A En los estados andinos es la 1lera. causa de
mortalidad.

Up to date 2010: early cancer gast
Revista de Oncoldgica Venezolana



Adenocarcinoma Gastrico

A El EUS es util en el estadio local del cancer gastrico

A Su principal rol es detectar los candidatos para
reseccion mucosal endoscopica (criterios)

A Su segunda alternativa es en la reseccion primaria y
guimioterapia o radioterapia



A EUS puede ayudar a diagnosticar recurrencia
posterior a cirugia o posterior a terapia local

A EUS tambien evalla la eficacia de la quimioterapia c
el tratamiento endoscopico en caso de recurrencia



Tumores Gastricos




