CANCER DE ESOFAGO. ESOFAGUECTOMIA PARCIAL. FIEBRE EN EL
CURSO DEL TRATAMIENTO.

OBJETIVOS Valorar el estado nutricional del paciente operado por cdncer de
eséfago. Valorar las necesidades nutricionales del paciente operado por cdncer
de esdfago. Planificar una estrategia de soporte nutricional en el postoperatorio
del cdncer de eséfago Discutir las posibles complicaciones del tratamiento
nutricional.

PRESENTACION DEL CASO “Manuel tiene dificultad para tragar sélidos”.
Manuel es un varén de 50 afios, fumador de 20 cigarrillos al dia desde hace 30
afios y con hdbito endlico de 80 g de alcohol/dia. Trabaja en la construccién, y
no tiene antecedentes patoldgicos de interés. Siempre ha sido una persona muy
delgada, aunque no sabe precisar su peso habitual. Hace ocho meses empezé a
notar dificultad para tragar, inicialmente los alimentos mds sélidos como la carne
o el bocadillo de media mafiana. Ademds, ha apreciado que su peso ha disminuido.
Por este motivo consulté a su médico de cabecera, quien prescribid la prdctica
de un trdnsito eséfago-gastro-duodenal, que mostré una estenosis de la luz
esofdgica en su tercio mediode aspecto irregular. Se realizé una
fibrogastroscopia, que evidencio una lesion vegetante y ulcerada en tercio medio
esofdgico. La biopsia confirmé el diagnéstico de carcinoma escamoso de eséfago.
El paciente fue remitido al Servicio de Oncologia de su Hospital de referencia.
En el momento de la consulta Manuel pesaba 67 kg (talla 1,82 m, IMC 20.2
kg/m2). Se completé el estadiaje de la enfermedad con TAC tordcico,
estableciéndose el diagnéstico de carcinoma escamoso de eséfago estadio II. El
paciente inicié protocolo de tratamiento con quimioterapia (4 ciclos de cisplatino
+ 5-fluorouracilo) y radioterapia neoadyuvante. Durante el tratamiento precisé
soporte nutricional. Inicialmente se prescribié dieta liquida-pastosa completa
con alimentos convencionales. Al no conseguir cubrir sus requerimentos
nutricionales se recomendé suplementacién por via oral con un producto
polimérico concentrado. No obstante, al progresar la disfagia hasta hacerse
absoluta, se inicié nutricion enteral por sonda nasogdstrica. Una vez completado
el tratamiento, Manuel ingresa para cirugia programada. Se realiza
esofaguectomia parcial y plastia gdstrica. La intervencion se ha prolongado por
problemas técnicos, y se decide no colocar yeyunostomia de alimentacion como



es habitual en estos casos. En el postoperatorio, se realiza consulta a la Unidad
de Soporte Nutricional de nuestro hospital. El paciente presenta un peso de 60
kg, IMC 18,7, y analiticamente destaca una albimina de 2,1 g/dl. Se inicio
nutricion parenteral total por via central (catéter de tres luces en vena subclavia
colocado en quiréfano). Al sexto dia del postoperatorio el paciente presenté un
pico febril de 39°C, acompariado de tiritonas francas. Se cursé hemocultivo a
través del catéter y hemocultivos periféricos, y el resultado confirmé una
infeccion de catéter por un Stafilococo plasmocoagulasa negativo. Preciso
recambio del catéter, y nutricion parenteral durante 14 dias hasta que el
paciente pudo reiniciar ingesta oral y cubrir sus necesidades nutricionales de
forma adecuada.

PREGUNT PREGUNTAS

1. ¢CUAL ES EL DIAGNOSTICO Y ESTADO NUTRICIONAL DE ESTE
PACIENTE?

2. (QUE ESTRATEGIA DE APOYO NUTRICIONAL ELEGIRIA EN ESTE
CASO?

3. (QUE NECESIDADES NUTRICIONALES TIENE EL PACIENTE EN ESTE
MOMENTO?

4. (QUE COMPLICACIONES PUEDEN SURGIR RELACIONADAS CON EL
SOPORTE NUTRICIONAL?



