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RESUMEN

Introduccién: El cancer de eséfago es agresivo, suele diagnosticarse en etapas
avanzadas, con altas tasas de mortalidad (4-40%) y 18% de supervivencia a 5
anos del diagnéstico. Objetivo: Comparar descriptivamente la tasa de mortali-
dad (TM) por cancer de eséfago en Chile durante 2017-2021. Materiales y mé-
todos: Estudio observacional, descriptivo, abarcé personas mayores de 20
afos fallecidas por cancer de eséfago durante 2017-2021, segin datos del
Departamento de estadisticas e informacién de salud de Chile. Se calcul6 tasa
de mortalidad por 100.000 habitantes seguin afio, sexo, grupo etario y region.
No requiri6 comité de ética por ser informacién publica. Resultados: Hubo
3007 muertes en el periodo estudiado, La TM del periodo fue 4,69. El 2018
tuvo la mayor TM con 4,80, y el 2021 la menor con 4,25. El sexo masculino
presenté mayor TM con 6,17. El rango 80 y mas tuvo la mayor TM para hom-
bres y mujeres siendo de 370,9, y 183,6, mientras que el rango 20-44 arios la
menor con 0,52 y 0,12 respectivamente. La region de Magallanes tuvo la ma-
yor TM con 41,43. Discusién: La disminucion de TM en 2021 puede explicarse
por menor pesquisa y mayor fallecimiento por complicaciones relacionadas al
COVID19 durante la pandemia. La mayor TM en hombres puede deberse a
mayor alcoholismo y tabaquismo, considerados factores de riesgo para la
patologia. La mayor TM en 80 y mas afios concuerda con datos internaciona-
les, mientras que la menor TM entre 20-44 afos puede deberse al estrégeno,
gue actiia como factor protector. Magallanes posee una alimentacién basada
en cereales y productos de origen animal, considerados factores de riesgo.
Conclusién: Debido a su alta incidencia y mortalidad, el cancer de eséfago
resulta ser un problema de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Cancer de eséfago, Chile, Mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Esophageal cancer is aggressive, often diagnosed in advanced stages, with high mortality rates (4-
40%) and an 18% 5-year survival rate after diagnosis. Object: Compare descriptively the mortality rate (MT) due to
esophageal cancer in Chile during 2017-2021. Materials and methods: Observational, descriptive study, covering
people over 20 years of age who died from esophageal cancer during 2017-202]1, according to data from the De-
partment of Health Statistics and Information of Chile. The mortality rate per 100,000 inhabitants was calculated
according to year, sex, age group and region. No ethics committee required because it was public information. Re-
sults: There were 3007 deaths in the period studied, The TM of the period was 4.69. In 2018 it had the highest TM
with 4.80, and in 2021 the lowest with 4.25. The male sex presented a higher TM with 6.17. The range 80 and over
had the highest TM for men and women being 370.9 and 183.6, while the range 20-44 years the lowest with 0.52
and 0.12 respectively. The Magallanes region had the highest MT with 41.43. Discussion: The decrease in MT in
2021 can be explained by less research and more deaths from complications related to COVID19 during the pande-
mic. The higher TM in men may be due to greater alcoholism and smoking, considered risk factors for the patho-
logy. The highest TM in 80 and over years agrees with international data, while the lowest TM between 20-44
years may be due to estrogen, which acts as a protective factor. Magallanes has a diet based on cereals and pro-
ducts of animal origin, considering risk factors. Conclussion: Due to its high incidence and mortality, esophageal
cancer turns out to be a public health problem.

KEYWORDS: Esophageal cancer - Chile - Mortality.

INTRODUCCION El ESCC usualmente afecta al tercio medio y superior
. . . del es6fago pero puede presentarse en cualquier parte
El cancer de esdéfago es un tumor agresivo que suele ) go perop o P . auerp
. . de éste (6). Los principales factores de riesgo son la
diagnosticarse en etapas avanzadas, con altas tasas de dad 50 ar i g
. . . edad mayor a afios, sexo masculino, consumo de
mortalidad (4 - 40%) y 18% de supervivencia general a 5 Y _ . . o
~ o . alcohol, tabaquismo, acalasia, estenosis esofagica y
afios del diagnéstico, a pesar del tratamiento. Es muy Hectorn (6. 7). Mient |EAC afecta al
frecuente, representando el 4% del total de pacientes gas.re§ om_la prewaﬁ /2. Tien ra? que € _ a,ec aa
. L , tercio inferior y union gastroesofagica, relacionandose
con cancer en Ameérica del Sur, esperando ademas un ] 200 de Barrett o
. ; en su mayoria con eséfago de Barrett por reflujo gas-
incremento del 80% de los casos para el afio 2030 (1, ; N ‘y do| dat gl . ? i JI g )
. - roesofagico de larga data, luego esofagitis y finalmente
2). Se produce por mutaciones del ADN, adquiridas du- 9 9 9 gty

rante la vida, cuyo origen se desconoce en su gran ma-
yoria, pero que se podrian deber a interacciones genéti-
co-ambientales y polimorfismos en la reparacion del
ADN (D).

Existen dos tipos histologicos principales, siendo el 90%
de los casos (3): Adenocarcinoma de esdfago (EAC) y
carcinoma de células escamosas o epidermoide de eso-
fago (ESCC). En todo el mundo, mas del 85% de los
pacientes con cancer de esé6fago son ESCC (4), mien-
tras que en EEUU y otros paises occidentales predomi-
na el EAC (5).
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metaplasia intestinal (7).

El cancer de es6fago ocupa el octavo lugar con mayor
incidencia a nivel mundial, correspondiendo ademas al
3,2% de los diagnésticos de cancer en 2018, con mayor
incidencia en hombres que en mujeres (70% a nivel
mundial y 9:1 en EEUU) y aumentando con la edad, el
60% de los casos son mayores de 65 afos y el 12%
menores de 55 afios (4, 5), destacando también que la
incidencia de EAC ha aumentado en todos los grupos
etarios en las poblaciones occidentales (4). Presenta
mayor proporcion de mortalidad por cancer que de inci-
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dencia, representa el 5,3% de todas las muertes por can-
cer y existe mayor mortalidad en hombres que mujeres
(5). En Chile, el cancer de es6fago el afio 2018 ocupd el
120 lugar como causa de mortalidad, en ambos sexos (8).

Los principales sintomas son la disfagia, indicativa de
etapa avanzada pues ocurre al afectarse los dos tercios
de la luz del es6fago, sialorrea, disfonia, odinofagia, regur-
gitacién, hematemesis, y pérdida de peso debido a tras-
tornos nutricionales y anorexia (1). Cuando comienza a
comprometer 6rganos adyacentes genera complicacio-
nes, generalmente graves, como disfagia importante,
estenosis, hemorragia, fistulas y perforacion (9).

Para el diagnéstico, ademas de la clinica, se utilizan exa-
menes basicos, de laboratorio, radiografia de térax o con-
trastada con bario, y confirmatorios como endoscopia
digestiva alta con biopsia y TAC TAP para estratificar se-
gun la clasificacion TNM, y asi tratarlo de acuerdo a ésta.
El tratamiento quirdrgico, esofagectomia abierta o mini-
mamente invasiva, constituye un pilar fundamental para
los tres primeros estadios de la enfermedad, acompafiada
0 no de quimio-radioterapia adyuvante o de neoadyuvan-
cia (1.

Por lo tanto, se ve la importancia de este cancer en la
salud publica chilena y mundial. Y ante la falta de datos
epidemiolégicos actualizados de la realidad chilena, en
este trabajo se va a comparar descriptivamente la tasa de
mortalidad por cancer de eséfago durante 2017-202]1, en
Chile.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal.
Andlisis de defunciones por cancer de eséfago en Chile
en el periodo 2017-2021 en poblacion adulta segun afio
de defuncion, sexo, grupo etario y regién.

Para la obtencion de datos se utilizé la base de datos pu-
blica del Departamento de Estadisticas e informacién de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL) y del Insti-
tuto Nacional de Estadisticas (INE). Para el célculo de la
tasa de mortalidad segun la férmula:

N° de defunciones por cancer de esofago durante el periodo 2017 — 2021

Poblacion total en riesgo %100000

Tasa de mortalidad:
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Asimismo, para el célculo del indice de sobremortalidad
segun sexo, y la tasa de mortalidad por cancer de esofa-
go entre los afios 2017 y 2021 en una region, se utilizaron
las siguientes formulas respectivamente:

3 3 | TM segun sexo masculino
Indice de sobremortalidad segun sexo: —————
TM segun sexo femenino

_ N*de defunciones por céncer de eséfago durante el periodo 2017 — 2021 en una region

Poblacién total en riesgo en la misma region

Para la organizacién de los datos se utiliz el programa
Microsoft Excel, el que ademas se emple6 para generar
graficos, clasificando la cantidad de defunciones segun
edad, sexo y region. No se solicité aprobacion del estudio
al comité de ética dado lo publico de la informacién anali-
zada.

RESULTADOS

En el periodo estudiado hubo 3007 muertes por cancer
de es6fago ocurridas entre los afios 2017 y 2021, con una
tasa de mortalidad del periodo general del 4,69 por cada
100.000 habitantes. Respecto a las tasas de mortalidad
por cada afo en especifico, se tuvo que el afio 2017 pre-
sentd una tasa de mortalidad del 4,88 por cada 100.000
habitantes, en tanto que el 2018 tuvo una tasa del 4,99,
siendo esta la mayor de los 5 afios. Respecto al 2019,
este presentd una tasa del 4,80 y el 2020 una tasa igual
al 4,54 por cada 100.000 habitantes. La menor tasa de
los 5 afos estudiados la obtuvo el afio 2021, al tener una
tasa de mortalidad igual al 4,25 por cada 100.000 habi-
tantes. (Figura 1)

)]

Figura 1. Nimero de defunciones y tasa de mortalidad por cada 100.000
habitantes segun afio por cancer de eséfago en Chile durante el periodo
2017-2021.

En cuanto a la tasa de mortalidad de cancer de eséfago
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segln sexo, se obtuvo que la tasa del periodo general
para el sexo femenino fue de 3,32 por 100.000 habitan-
tes y el del masculino fue de 6,17 por 100.000 habitan-
tes. El indice de sobremortalidad de cancer de es6fago
segun sexo del periodo general fue de 1,85, existiendo
una tendencia a una mayor mortalidad del sexo mascu-
lino entre los afos estudiados.

Continuando con las tasas de mortalidad segln sexo en
cada ano en especifico, se evidencié que el afio 2017 fue
el afio con mayor mortalidad para el sexo masculino con
una tasa de mortalidad del 6,48 por 100.000 habitan-
tes. Por otro lado, el afio 2018 fue el afilo con mayor tasa
de mortalidad para el sexo femenino, con una tasa del
3,69 por 100.000 habitantes. El afio 2021 en tanto, fue
el afno de menor mortalidad tanto para para el sexo mas-
culino como el femenino con tasas de mortalidad del
569 y 2,92 por 100.000 habitantes respectivamente
(Figura 2).

Figura 2. Numero de defunciones y tasa de mortalidad por cada
100.000 habitantes segun afio y sexo por cancer de es6fago en Chile
durante el periodo 2017-2021.

Respecto al numero de defunciones segun grupo etario
se observa que para el sexo masculino la mayor cantidad
se encuentra en el rango de 65 - 79 afios con 709 de-
funciones, mientras que para el sexo femenino corres-
ponde al rango de 80 y mas afios con 548 defunciones.
En cuanto a la menor cantidad de defunciones, esta es
similar para ambos sexos, correspondiendo al rango de
20 - 44 anos, con 17 y 4 defunciones para hombres y
mujeres respectivamente. Al ajustar segin la poblacion
para obtener la tasa de mortalidad segin cada grupo
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etario se obtuvo que para ambos sexos la mayor tasa
corresponde al rango de 80 y més afos, con una tasa de
370,91 por 100.000 habitantes para el sexo masculino y
de 183,60 para el sexo femenino. Se observa que el ran-
go 20 - 44 afos tuvo la menor tasa de mortalidad para
ambos sexos, con una tasa de 0,52 por 100.000 habi-
tantes para los hombres y de 0,12 para las mujeres
(Figura 3).

——

Figura 3. Numero de defunciones y tasa de mortalidad por cada
100.000 habitantes segun grupo etario y sexo por cancer de es6fago
en Chile durante el periodo 2017-2021.

De acuerdo al niumero de defunciones por cancer de
esofago segun regién entre los afios 2017-2021, se ob-
serva gque la regidon con mayor cantidad de defunciones
es la region Metropolitana de Santiago con 709 muertes,
mientras que la menor es la regidon de Tarapaca con 20
muertes. Sin embargo, al ajustar seguin la poblacién se
obtiene que la regién con la mayor tasa de mortalidad es
la de Magallanes y la Antartica Chilena con 41,43 por
100.000 habitantes, seguida de la regién de Los Rios
con 32,48, mientras que la con menor tasa de mortali-
dad es la region de Tarapaca con 6,05 por 100.000 habi-
tantes, y en segundo lugar la regién Metropolitana de
Santiago con 9,97 (Figura 4).

DISCUSION

El cancer de eséfago es un tumor agresivo que suele
diagnosticarse en etapas avanzadas, con altas tasas de
mortalidad y bajas tasas de supervivencia general a 5
afos del diagnéstico, a pesar del tratamiento (2), por lo
que resulta ser un importante problema de salud publica.

Se evidencia que en Chile la tasa de mortalidad de can-
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cer de es6fago no sufrié grandes cambios durante el
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Figura 4. Numero de defunciones y tasa de mortalidad por cada
100.000 habitantes seguin regiéon por cancer de es6fago en Chile duran-
te el periodo 2017-2021.

periodo estudiado, las variaciones fueron menores a 1
punto, manteniéndose estable entre los afios 2018 vy
2021, destacando una leve tendencia a la baja a partir del
ano 2019. Esto podria ser explicado por una menor pes-
quisa de esta patologia, en el contexto de la pandemia
producida por el Sars-Cov2 que mantuvo a gran parte de
la poblaciéon en aislamiento social y con miedo a consultar
en los servicios de salud por el riesgo de contraer la enfer-
medad viral (10). También, destaca que durante la pande-
mia se produjo la interrupciéon de la modalidad de aten-
cién electiva en un 58% de los servicios de salud y que
gran parte del personal clinico se reasigné para trabajar
frente a los pacientes enfermos de COVID-19 (10). En este
sentido, el trabajo al contener cifras que logran abarcar
todo el territorio nacional, en el periodo estudiado, resulta
ser representativo a la realidad chilena de manera satis-
factoria.

Otra teoria relacionada con el COVIDI19 que podria expli-
car lo anterior, seria que los pacientes con cancer de eso-
fago y que ademas habrian presentado alguna complica-
cion del COVIDI19, al fallecer pudieron haber sido registra-
dos como muertes por COVID19 y no por cancer de es6-
fago. Un estudio del CDC sobre COVIDI9 y muertes por
cancer refiere que los sobrevivientes de cancer tienen
més probabilidades que otras personas de enfermarse
gravemente o morir si contraen COVID-19 (11), ya que po-
drian tener el sistema inmunitario debilitado por el cancer
o por el tratamiento, debido a que la quimioterapia puede
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danar el sistema inmunitario al matar los glébulos blancos
que luchan contra las infecciones.

Los resultados sobre las diferencias seguiin sexo eviden-
cian una mayor tasa para el sexo masculino, junto con
una tasa de sobremortalidad general igual a 1,85. En este
sentido, estos coinciden con lo expuesto por la literatura
internacional, donde la tasa de mortalidad fue 2 a 3 veces
mayor en los hombres, con una tasa de 8,2 para los hom-
bres y 3,2 para las mujeres a nivel mundial (13). Una posi-
ble hipotesis para esto, es la diferencia en los niveles de
tabaquismo y consumo de alcohol que existe entre am-
bos sexos (6, 7), ya que segun la Ultima encuesta nacio-
nal de salud (2016-2017) el 20.5% de los hombres pre-
sentaba un consumo riesgoso de alcohol versus las mu-
jeres con solo un 3.3% (13). El tabaco en tanto, presenta-
ba el mismo escenario, donde el 37,8% de los hombres
refiieron fumar cigarrillos versus las mujeres con un
29.1% (13). En este sentido, se llama a ser cauto con el
planteamiento de hipdtesis debido a que no existen datos
epidemioldgicos actualizados de la realidad chilena res-
pecto al consumo de estas sustancias, que segun lo evi-
denciado, podrian explicar los mayores niveles de mortali-
dad asociados al cancer de eséfago en los hombres, tal y
como muestran los resultados de este estudio.

Con respecto a la mortalidad por cancer de eséfago se-
gun rango etario se encontré que hubo una mayor morta-
lidad en el rango de 80 y més afios, lo cual se condice
con un estudio chileno que contemplé los afios 2002 a
2016, el cual indic6 que la mayor tasa de egresos y de
mortalidad se encuentra en el grupo de 80 afios y mas
anos y que hallazgos similares se encontraron a nivel
mundial (8).

Se evidencié que la menor tasa de mortalidad correspon-
de al grupo etario de 20 - 44 afios, una posible hipétesis
podria ser que las hormonas sexuales como el estrogeno
actian como un factor protector y logran un retraso en la
edad de aparicién del cancer de es6fago en mujeres en
edad fértil, debido a que se ha encontrado que la meno-
pausia tardia, la terapia de reemplazo hormonal, entre
otros factores, se han asociado a un menor riesgo de can-
cer de estfago (14).
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Con respecto a la tasa de mortalidad segun regién, se
observa que la regién con mayor tasa es la de Magalla-
nes y la Antartica Chilena con una tasa de 41,43. Esto
puede explicarse debido a la dificultad de obtener frutas
y hortalizas en esta region, por lo cual su alimentacion
se basa en cereales y productos de origen animal (15),
los cuales resultan ser un factor de riesgo para el cancer
de eséfago. Esté elevada tasa también puede deberse a
gue la regién de Magallanes y la Antértica Chilena cuen-
ta con una elevada densidad de médicos generales,
especialistas y camas hospitalarias por cada 1.000 habi-
tantes del pais (16), por lo que existiria una mayor pes-
quisa y diagndstico de esta patologia. Por otro lado, la
regién de Tarapaca presenta la menor tasa de mortali-
dad con 6,05, una posible explicacién para esto seria
que la alimentacion de esta zona se basa en productos
derivados del mar méas que en productos de ganaderia
(17), ya que en esta region destaca mucho mas la activi-

REMS

dad pesquera que la agricultura y ganaderia por la aridez
de suelos (18). Estos datos epidemioldgicos segun re-
gién, resultan relevantes ya que plantean una mirada
actualizada de la realidad chilena no planteada en otros
trabajos acerca del cancer de eséfago.

CONCLUSION

El cancer de eséfago resulta ser un problema importan-
te de salud publica por su elevada incidencia y mortali-
dad a pesar del tratamiento disponible y métodos de
diagndstico, ademas de los factores de riesgo asociados
como edad avanzada, consumo de alcohol y tabaquis-
mo, siendo altamente prevalentes en la poblacién chile-
na, asociados también al sexo masculino. En este senti-
do, este trabajo resulta Util para enriquecer la bibliogra-
fia nacional acerca del tema, y sentar bases para futuras
investigaciones.
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