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RESUMEN

El cancer de es6fago es una neoplasia maligna de alta mortalidad, frecuentemente
diagnosticada en estadios avanzados debido a su presentacion clinica inespecifica. La disfagia
progresiva constituye el sintoma cardinal; sin embargo, en ocasiones puede manifestarse
inicialmente mediante metastasis ganglionares, lo que dificulta la identificacion del tumor
primario. Se presenta el caso de una mujer de 49 afios con tumoracién cervical derecha de
crecimiento progresivo asociada a disfagia de tres meses. La tomografia evidencié un nédulo
en el espacio carotideo derecho. La biopsia ganglionar revelé metastasis de carcinoma
pobremente diferenciado. La inmunohistoquimica mostré positividad para CK7, GATA3
focal débil y receptores hormonales, sugiriendo inicialmente origen mamario; no obstante,
los estudios mamarios fueron negativos. Posteriormente, la tomografia toracica identificd
engrosamiento mural esofagico, confirmado mediante endoscopia y biopsia como carcinoma
esofagico pobremente diferenciado con estenosis significativa. Se realizd gastrostomia para
soporte nutricional y se planificé tratamiento con quimiorradioterapia. La presentacion inicial
del cancer de es6fago como adenopatia cervical metastasica es infrecuente y puede generar
confusién diagndstica, especialmente cuando el perfil inmunohistoquimico sugiere otro
origen tumoral. Reconocer estas formas atipicas es fundamental para orientar la busqueda
del tumor primario y establecer un tratamiento oportuno.

Palabras clave: Neoplasias Esofdgicas; Metdstasis de la Neoplasia; Estenosis Esofdgica;
Gastrostomia (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Esophageal cancer is a highly lethal malignancy that is often diagnosed at advanced stages
due to its nonspecific clinical presentation. Progressive dysphagia is the cardinal symptom;
however, in some cases the disease may initially manifest through lymph node metastasis,
making identification of the primary tumor challenging. We report the case of a 49-year-
old woman who presented with a progressively enlarging right cervical mass associated
with three months of dysphagia. Computed tomography revealed a nodule in the right
carotid space. Lymph node biopsy demonstrated metastasis from a poorly differentiated
carcinoma. Immunohistochemistry showed positivity for CK7, focal weak GATA3, and hormone
receptors, initially suggesting a breast primary; however, breast imaging studies were negative.
Subsequent chest computed tomography identified asymmetric esophageal wall thickening,
which was confirmed by upper endoscopy and biopsy as poorly differentiated esophageal
carcinoma with significant luminal stenosis. A gastrostomy was performed to provide
nutritional support, and combined chemoradiotherapy was planned. Initial presentation
of esophageal cancer as metastatic cervical lymphadenopathy is uncommon and may lead
to diagnostic confusion, particularly when the immunohistochemical profile suggests an
alternative primary tumor. Recognition of these atypical presentations is essential to guide
the search for the primary malignancy and enable timely management.

Keywords: Esophageal Neoplasms; Neoplasm Metastasis; Esophageal Stenosis; Gastrostomy
(source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cancer de eséfago constituye una neoplasia maligna de
considerable impacto en la salud publica mundial. A nivel
global ocupa el undécimo lugar en incidencia y el séptimo
como causa de mortalidad por cancer. Se estima que cada
afio se presentan aproximadamente 470,000 nuevos casos;
en 2022 se notificaron cerca de 511,054 diagndsticos y
445,391 muertes atribuidas a esta enfermedad. La mayor
carga epidemioldgica se concentra en China, seguida por
diversasregionesde Africa, AméricaCentraly Sudamérica®?.

Desde el punto de vista histopatoldgico, el cancer
esofagicoseclasifica principalmente en carcinomade células
escamosas y adenocarcinoma. El carcinoma escamoso
representa aproximadamente el 90% de los casos a nivel
mundial; sin embargo, en Europa y Norteamérica se ha
observado un incremento sostenido del adenocarcinoma,
que actualmente constituye el subtipo predominante en
estas regiones @,

El carcinoma de células escamosas se origina en el
epitelio plano de la mucosa esofagica y se localiza con
mayor frecuencia en los dos tercios superiores del 6rgano.
Su desarrollo se asocia a exposiciones carcinogénicas
croénicas, particularmente al consumo de tabaco y alcohol,
que inducen alteraciones moleculares, entre las que
destaca la mutacion del gen supresor tumoral TP53 ©.
En contraste, el adenocarcinoma se origina a partir de
células glandulares del eséfago distal, generalmente
en el contexto de cambios metaplasicos asociados al
eséfago de Barrett secundario al reflujo gastroesofagico,
condicién que puede progresar hacia displasia y posterior
transformacién maligna 4.

Desde el punto de vista clinico, la disfagia progresiva,
inicialmente para sélidos y posteriormente para liquidos,
constituye el sintoma cardinal y suele indicar enfermedad
avanzada. Otras manifestaciones frecuentes incluyen
odinofagia, pirosis y pérdida de peso no intencional,
generalmente secundaria a la obstrucciéon progresiva de la
luz esofagica “2.

Debido a que la mayoria de los casos se diagnostican en
estadios avanzados, las tasas de curacion contintian siendo
limitadas. La esofagectomia representa el tratamiento
de eleccion; no obstante, se asocia a una morbilidad
considerable que puede afectar de manera significativa la
calidad de vida. En este contexto, las técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, como la toracoscopia y la
laparoscopia, han surgido como alternativas prometedoras,
particularmente en pacientes diagnosticados en etapas
tempranas de la enfermedad ©.

Presentamos el caso clinico de un paciente con
carcinoma esofagico cuya manifestacion inicial fue una
metastasis cervical, una localizacion poco frecuente para
este tipo de neoplasia. Esta forma atipica de presentacion
representd un desafio diagndstico inicial y retrasd la
sospecha del tumor primario.
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REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 49 afios con antecedente personal de
tuberculosis renal detectado a los 15 afios. Niega habitos
toxicos y enfermedades cronicas. Acude por presencia
de tumoracién en la region cervical anterior derecha de
crecimiento lento acompafado con disfagia progresiva de
3 meses de evolucion.

Al examen fisico se encontr6 un tumor de
aproximadamente 3 x 4 cm a nivel paratraqueal en el lado
derecho del cuello. La tomografia evidencié la presencia
de un nédulo ubicado en el espacio carotideo adyacente
a la vena yugular y arteria carétida comun derecha de
aproximadamente 24,6 x 20,5 x 35,8 mm (Figura 1).

La biopsia amplia del ganglio cervical evidencié
macrometastasis de carcinoma pobremente diferenciado.
La inmunohistoquimica mostré positividad para CK7,
Gata 3 focal débil, Receptor de Estrégeno y Receptor de
Progesterona, hallazgos que sugieren tumor primario de
origen mamario, sin embargo, tanto la mamografia como
la ecografia de mama fueron negativos para neoplasia.

En los estudios de imagenes, la tomografia de térax
con contraste mostrd un engrosamiento mural asimétrico
de aspecto neoformativo a nivel del eséfago, de 28 mm
de didmetro con una extension de 4,2 cm de longitud,
localizado a 4,6 cm del esfinter esofagico inferior (Figura 2)
sin mas hallazgos de relevancia.

Se realizé endoscopia digestiva alta para confirmar
la  sospecha diagndstica, evidenciandose lesién
proliferativa ulcerada, de bordes ligeramente elevados,
que compromete aproximadamente el 60% de |la
circunferencia esofagica, friable al roce (Figura 3) que se
extiende hasta los 28 cm de la arcada dentaria superior
(ADS), con una longitud de 5 cm, generando una estenosis
de aproximadamente el 80% de la luz esofagica en su
tercio distal. El estudio histopatolégico dio como resultado
carcinoma pobremente diferenciado (Figura 4).

Figura 1. Tomografia cervical en corte axial, donde se observa nédulo cervical
anterior derecho (flecha).
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Figura 2. Tomografia de torax con contraste, en corte axial, donde se observa
engrosamiento mural de esofago (flecha), compatible con lesién neoplasica del
tercio medio del eséfago.

Debido al compromiso esofagico, se decidid realizar
una laparotomia exploratoria mas gastrostomia a lo
Witzel para soporte nutricional. Posterior al procedimiento
quirdrgico, la paciente fue derivada para evaluacién vy
programacion de tratamiento combinado con radioterapia
y quimioterapia. Se programa radioterapia externa a dosis
de 54 Gy en 27 sesiones en campo a tumor de eséfago y
areas ganglionares correspondientes.

DISCUSION

A pesar de que el cadncer de eséfago no se encuentra entre
las neoplasias mas prevalentes, representa un importante
problema de salud publica debido a su elevada letalidad. A
nivel global se estiman mas de 400 000 nuevos casos cada
ano. La presentacion clinica se caracteriza por disfagia
progresiva; no obstante, en situaciones poco frecuentes
la enfermedad puede manifestarse inicialmente mediante
adenopatias cervicales metastasicas, lo que constituye
una forma de presentacion atipica que puede retrasar el
diagnéstico @.

Ayala Antonio MJ, et al.

Tras revisar la literatura disponible en bases de datos
cientificas, no se identificaron reportes previos en Peru ni
en Latinoamérica que describan una presentacién clinica
similar a la observada. En consecuencia, la documentacion
de presentaciones inusuales como la descrita es relevante
para la practica clinica regional, ya que puede ayudar a la
deteccién temprana y reducir retrasos diagnosticos.

En regiones del continente asiatico; sin embargo, ya se
han reportado casos de presentacion similar. Zhang et al.
(Tabla 1) reportaron un caso de metastasis de carcinoma
esoféagico de células escamosas a la tiroides, se encontraron
nédulos tiroideos en el chequeo de rutina ademas de
ganglios linfaticos cervicales en ambos lados sospechosos
de malignidad @. Moulick et al. reportaron también un
carcinoma de células escamosas de es6fago con metéastasis
en tiroides y esternén, al momento del examen fisico el
paciente presentaba ganglios supraclaviculares bilaterales
firmes e indoloros, ademas de una masa dura sobre el
manubrio del esternén ®.

En el presente caso, la paciente consult6 inicialmente
por una tumoracion cervical de crecimiento progresivo,
hallazgo que orienté el estudio hacia patologias
ganglionares primarias o metastasis de tumores mas
frecuentes en la region cervical como linfoma no hodgkin.
Esto acompafiado de disfagia de 3 meses de evolucion.

En el caso Nguyen et al. El paciente presenté también
una masa de crecimiento lento en el cuello asociado a
disfagia y pérdida de peso no intencional. Este paciente
tenia un historial de consumo de tabaco de 20 paquetes-
aflos ademas de un alto consumo de alcohol ©.

La paciente de nuestro caso neg6 tener habitos nocivos
ademas de enfermedades crénicas preexistentes, lo que
dificulto ain mas el diagndstico. Nguyen et al. relataron la
dificultad diagnéstica que tuvo que enfrentar el paciente,
ya que inicialmente se sospech6 de una enfermedad por
reflujo gastroesofagico que no mejoré con la medicacion
habitual, por lo cual el paciente tuvo que ser referido

Figura 3. Imagen endoscépica de lesion proliferativa en el tercio medio del eséfago.
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Figura 4. Estudio histopatoldgico del carcinoma pobremente diferenciado de eséfago.

y luego de realizarle diversos estudios la endoscopia
revelé una lesion ulcerada en el tercio medio del eséfago
correspondiente a carcinoma de células escamosas ©.

inicial fue una masa mamaria, acompafada de disfagia
progresiva de dos meses de evolucién, inicialmente poco
relevante para la paciente. Los estudios histopatoldgicos
e inmunohistoquimicos de la lesién mamaria permitieron

Esta localizacién coincide con la presentacion de nuestro
caso, donde la lesidon se encontré también en el tercio
medio del eso6fago. Norooz et al. 4@ describieron un caso
de carcinoma escamoso de es6fago cuya manifestacion

establecer su naturaleza metastasica y descartar un
carcinoma mamario primario, mientras que la evaluacion
posterior identificd el tumor esofagico. De manera similar,
Miyoshi et al @V reportaron un carcinoma escamoso

Tabla 1. Comparacion de casos de carcinoma esofagico con presentacion metastasica cervical atipica.

Autor . Presentacion . - Hallazgos Diagnéstico Aspecto
= Pais Edad/Sexo PRI Inmunohistoquimica . A
(afo) clinica inicial histopatologicos final relevante
Carcinoma pobremente diferenciado
Caso Peri 49F Masa cervical derecha CK7+, GATA3 focal+, en ganglio cervical; biopsia posterior Carcinoma esofagico Simulé inicialmente
actual y disfagia progresiva RE+, RP+ de eso6fago compatible con carcinoma metastasico carcinoma mamario
esofagico pobremente diferenciado
Nguyen . . . eggri:gg? 3e Inicialrpente
etal Vietham  68/M Masa supraclavicular y P40+, CK5/6+, TTF- Carcinoma escamoso metastasico en es6fago con confundido con
/o lesion tiroidea 1-, tiroglobulina- tiroides y ganglio supraclavicular Ssolaga co neoplasia tiroidea
2024 ® metastasis tiroidea y rimaria
ganglionar P
- ) Carcinoma Destacd la necesidad
Miyoshi et Tumor mamario o ) . ) :
. ) .  pp_ _ Invasion mamaria por carcinoma escamoso de de diferenciar
ﬂ;‘ 1999 Japon — 44iM eiz?g?gg :V(;?]';ZZL ER-, PR-, HER2 escamoso metastasico eséfagocon  metastasis de cancer
9 metastasis mamaria  mamario primario
Carcinoma
Zhang Nédulos tiroideos i g ) escamoso de Diagnéstico inicial
etal, China  69/M  mdiltiples y adenopatias CK:i?‘:\gf,gﬁr’,g?%‘ Metastasis gggs]igg carcinoma esofago con erréneo de cancer
2020 ™ cervicales 9 afectacion tiroideay tiroideo bilateral
ganglionar extensa
Moulick Carcinoma Sitio metastasico
) Tumefaccion cervical y Metastasis simultinea a tiroidesy ~ escamoso proximal  extremadamente
gg?lz"m India 55M " tiridea con disfagia B3, CKS/6+ esternon de esofago infrecuente reportado
metastasico en la literatura
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de eséfago con metéstasis a la mama y sefialaron la
importancia de diferenciar una lesién mamaria metastasica
de un carcinoma mamario primario, debido a las
implicancias terapéuticas de establecer correctamente el
sitio de origen tumoral.

Mientras que Chen et al, describieron un caso
de carcinoma esofadgico con cancer de mama como
presentacion inicial, en este caso la paciente manifestd
presentar disfagia progresiva de 2 meses de evaluacién
que curiosamente no eran de gran importancia para ella,
ademas de que negd tener habitos nocivos y no tenia
factores de riesgo como obesidad. La inmunohistoquimica
de esta paciente mostré6 un resultado negativo para
receptores de estrégeno y progesterona, asi como para
HER-2, lo cual ayudd a descartar en origen mamario 2,

En nuestro caso, por el contrario, el receptor para
receptores de estrébgeno y progesterona fueron positivos
ademas de CK7 y GATA3, un perfil que inicialmente sugirié
origen mamario. GATA3 es un factor de transcripcion
con alta sensibilidad para carcinomas de mama (>90%)
y uroteliales (70%), pero estudios han demostrado que
puede expresarse de manera focal o débil en hasta un 20-
30% de otros tumores epiteliales, incluyendo carcinomas
de es6fago, pulmoén y endometrio @3 %, Precisamente,
la modalidad de expresion focal y débil observada en
este caso deberia haber sido una sefial de alerta para no
atribuir el origen mamario de forma definitiva. Wang et
al. (2018) documentaron este error diagndstico especifico
en su serie, alertando sobre el riesgo de interpretar
una positividad focal de GATA3 como equivalente a un
carcinoma mamario cuando los estudios de imagen
no lo confirman 2. De manera similar, la coexpresién
de receptores hormonales en carcinomas pobremente
diferenciados no es exclusiva de la mama. Se ha reportado
expresion aberrante de receptores de estrogeno vy
progesterona en carcinomas de es6fago, pulmén de célula
pequefa y tumores neuroendocrinos, lo que amplia el
diagnostico diferencial y limita el valor predictivo positivo
de estos marcadores cuando se usan de manera aislada ®°.
En el presente caso, la ausencia de marcadores de linaje
escamoso (p40, p63, CK5/6) en el ganglio cervical que de
haberse realizado habrian orientado hacia un carcinoma
no mamario representa una leccion metodoldgica
importante: en carcinomas pobremente diferenciados de
origen incierto, el panel inmunohistoquimico inicial debe
incluir tanto marcadores de diferenciaciéon mamaria como
marcadores de diferenciacién escamosa y glandular de
otros érganos, antes de emitir un diagndstico definitivo.

La tomografia toracica desempefid un papel decisivo
al demostrar un engrosamiento mural esofagico que no
habia sido sospechado inicialmente. Este hallazgo permitié
orientar la investigacion hacia el tracto digestivo superior
y condujo a la realizacién de una endoscopia digestiva
alta, procedimiento que evidencié una lesion proliferativa
ulcerada con marcada estenosis luminal. La confirmacién
histopatoldgica posterior del carcinoma esofagico permitié
establecer el origen primario de la enfermedad y explicar

@ nhitps;//doiorg/10.47892/rgp.2026.463.2254
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la adenopatia cervical metastdsica como consecuencia
del patrén caracteristico de drenaje linfatico esofagico.
La secuencia diagndstica observada en este caso ilustra
cdmo la integracion progresiva de los hallazgos clinicos,
radiologicos, endoscopicos e histopatologicos resulta
esencial para resolver escenarios diagndsticos complejos.

En conclusién, la revisién de los casos publicados y la
experiencia obtenida con nuestra paciente refuerzan la
importancia de mantener una alta sospecha clinica ante
metastasis de origen incierto. Asimismo, resaltan que los
resultados inmunohistoquimicos deben interpretarse
siempre en correlacién con la historia clinica, los hallazgos
radioldgicos y los estudios endoscopicos.
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