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EL ÓRGANO 
 

El estómago es una víscera hueca que comunica la boca con el 
estómago, posee ganglios linfáticos a su alrededor. 

EL PROBLEMA 
 

Es una enfermedad neoplásica (cancerosa), en la cual la mucosa 
del esófago (la capa mas interna) presenta una lesión superficial 
o ulcera en que las células se multiplican descontroladamente y 

pueden generar metástasis en ganglios y otros órganos.  

¿CÓMO ENFRENTAR EL PROBLEMA? 
 

Multidisciplinario con cirujano, oncólogo médico, patólogo y 
radioterapeuta (comité oncológico). En casos incipientes el 
tratamiento puede ser endoscópico o más frecuentemente 

quirúrgico y en casos avanzados quimioradioterapia antes de la 
cirugía y cirugía posteriormente para sacar parte del esófago y 

los ganglios que lo acompañan. 
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SÍNTOMAS 

• Sin síntomas o  con molestias inespecíficas detrás del esternón  
• Dificultad para el avance de la comida (sentir que se queda 

atorado en el tórax) 
• Anemia 
• Baja de peso y pérdida de apetito 

DIAGNÓSTICO 

EXÁMENES GENERALES 
De sangre, orina y electrocardiograma 

ENDOSCOPÍA DIGESTIVA ALTA 
Nos permite ver la mucosa (el recubrimiento interno) del estómago y tomar 

biopsias.  

 SCANNER DE TORAX ABDOMEN Y PELVIS CON 
CONTRASTE ENDOVENOSO O PET/CT 

Nos permite saber si el tumor está en el estómago o ha tenido metástasis a 
los ganglios u otros órganos. 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 

• Cirugía en pabellón con anestesia general  
• Tratamiento mínimamente invasivo o cirugía abierta, que consiste 

en extirpar parte del esófago, los ganglios y reconstituir el tránsito 
intestinal. 

• 6 a 8 hr aprox. de cirugía 
• 7 a 10 día de hospitalización aprox 
• Licencia médica de 30 días  

RIESGOS 

• Complicaciones post operatorias entre 40-60% 
o Sangrado, infecciones, filtraciones de las suturas, 

derrame pulmonar.  
• Mortalidad quirúrgica (morirse en los próximos 90 días a la 

cirugía) de <5% 


