Neoplasias del eséfago*

Luis Martin Abrev** y Jorge Ceballos Labat***

Se describen los hallazgos mds importantes de las lesiones neopldsicas del
esdfago haciendo hincapié en el diagnéstico radiolégico. Se ejemplifica éste con
algunos casos y se hace énfasis en que el diagnéstico y pronéstico no han variado
fundomentalmente con el hallado por el Dr. Dn. Abraham Ayala Gonzdlez hace
27 afos y que sélo se ha mejorado la técnica radioldgica por los adelantos con
los que cuentan en la actualidad los equipos modernos.

El 6 de noviembre de 1940 uno de
los pioneros de la gastroenterologia
mexicana moderna, el Dr. Dn. Abraham
Ayala Gonzdlez, presentd en esta Aca-
demia su trabajo reglamentario titula-
do: Diagnéstico y tratamiento del cdn-
cer del esdfago. !

En esta comunicacién y en otras pos-
teriores % % % se hizo las siguientes
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afirmaciones: “El diagnédstico es tardio
debido a un perfodo prolongado de
silencio; el sintoma principal: la disfa-
gia, se presenta hasta que el neoplasma
estd avanzado y todavia pasa tiempo
para una consulia adecuada. Esta-
mos pues en condiciones desfavorables
para alcanzar un diagnéstico precoz.
Los rayos X generalmente don datos
decisivos del diagnéstico topografico,
forma anatémica, extensién del proce-
so y del estado del mediastino; la
endoscopfa precisa la naturaleza ana-
tomica y forma del proceso que, con
la biopsia, sefialard datos de la his-
tologia, virulencia, ete. la fluoroscopia
debe preceder generalmente a la ro-
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diografia. La posicién oblicua anterior
es la preferente, pues solamente en
caso de dilataciones supraestructurales
y que son excepcionales, puede obser-
varse el esdéfago en posicién frontal.
Sin duda la radiologia constituye uno
de los métodos més importantes para
el diagndstico pues a la pantalla no so-
lamente vamos a explorar el érgano
enfermo, sino buscamos otros procesos
que puedan dar lugar al sindrome de
estenosis del eséfago; los aneurismas
de lo aorta, masas ganglionares tipo
Hodgkin, mediastinitis crénica, etc.”

Hasta aqui las palabras del moestro.
Veintisiete afos después, nuestra ex-
periencia y la de ofros autores que he-
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