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TUMOR METASTÁSICO 
EN ESÓFAGO

Casos clínicos

 Los tumores malignos de esófago metastásicos de 
otro tumor son poco frecuentes, y se referían menos de 100 
casos publicados, si exceptuamos el melanoma maligno en 
19871.

 Presentamos el caso de un paciente de 74 años de 
edad, con antecedente de carcinoma de colon descenden-
te-sigma, que englobaba colon e intestino delgado, y ascitis 
libre. Se realizó resección de colon sigma e intestino delga-
do, con doble anastomosis término-terminal colo-rectal e íleo-
ileal (8/94).

 Consultó por dispepsia inespecífi ca, anorexia, aste-
nia y pérdida de peso intensa de dos semanas de evolución.

 En la analítica destacaba una colinesterasa algo 
descendida, discreta hiperbilirrubinemia de predominio indi-
recto, y en marcadores tumorales ligera elevación de CEA y 
CA 19.9.
 Endoscopia alta: lesión epitelial de aspecto neoplá-
sico, con reducción de calibre no concéntrica, irregular, friable 
con mamelones, desde 25 cms arcada dentaria hasta car-
dias, con cardias incompetente por retroversión, y posible ori-
fi cio fístula esófago-bronquial a 28 cm. Estómago y duodeno 
sin alteraciones. Biopsia: adenocarcinoma colónico posible-
mente metastásico

 TAC abdomen (Imágenes 1 y 2): engrosamiento 
paredes esófago distal con probables adenopatías en liga-
mento gastro-hepático y anteriores al esófago, compatibles 
con neoplasia en esófago. Lesión focal hipodensa, mal defi -
nida, en hígado sugestiva de metástasis. Infi ltración grasa de 
páncreas. Engrosamiento suprarrenal bilateral, sin descartar 
posibles metástasis, calcifi caciones pleurales y cierta promi-
nencia de intersticio por posible asbestosis y/o tbc residual. 
Imágenes densidad metálicas a nivel presacro por cirugía 
previa.

 Tras ingreso hospitalario, presentó progresiva afec-
tación general hasta su fallecimiento.

 La estenosis esofágica maligna secundaria a tumor 
contiguo es poco frecuente, aún menos común desde un car-
cinoma primario distante. En una serie de 20 casos de este-
nosis malignas secundarias a tumor extraesofágico, recogi-
dos en el período 1972-2000, sólo en 6 el origen era distante: 
2 desde pulmón y 4 desde mama2.

 En una serie de 1475 carcinomas esofágicos ope-
rados, sólo tres correspondían a carcinomas secundarios, 
desde ovario, pulmón y mama; si bien en autopsias, la fre-
cuencia de metástasis en esófago era mayor, 6.1 % para una 
serie de 1835 autopsias en pacientes fallecidos de carcino-
mas, pero es necesario resaltar que el 67.8% de ellas fueron 
detectadas sólo en examen microscópico3.

 Clínicamente los tumores metastásicos son simila-
res a los primarios de esófago, aunque suele predominar ma-
croscópicamente el tipo infi ltrativo, e incluso puede simular un 
proceso submucoso, difi cultando el diagnóstico2, 3, 10.

 Se ha publicado un origen muy variado para el tumor 
primario, si bien mama y pulmón parecen ser los más frecuen-
tes3, 4, 6, han sido también referidos melanoma maligno, útero, 
tiroides, faringe, páncreas5, 11, estómago, hipernefroma9, car-
cinoma hepatocelular14... Como origen colorectal, existen co-
municaciones aisladas11, 12.

 Las rutas de extensión reseñadas del tumor primario 
serían por contigüidad, adenopatías mediastínicas o vía he-
matógena7, 8.

 La mayoría de los pacientes con metástasis en esó-
fago las tienen también en otras áreas, lo que permite sólo una 
terapia paliativa y ensombrece el pronóstico a corto plazo, sin 
embargo se ha realizado resección en casos aislados como 
control de la enfermedad  cuando el intervalo libre de enfer-
medad tras el tumor primario ha sido de muchos años3; y exis-
te alguna publicación de tratamiento endoscópico13.
 
 En defi nitiva, y aunque sea infrecuente, debemos 
pensar en la posibilidad de que un tumor esofágico sea se-
cundario en presencia de un antecedente oncológico.
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