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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio de caso corresponde a un paciente de sexo masculino de 63 

años, al cual se le ha diagnosticado adenocarcinoma esofágico de estadio III, tiene 

odinofagia, el tamaño del tumor invade el 70% del esófago, invasión de la 

adventencia, metástasis en ganglios linfáticos regionales, no hay evidencia de 

metástasis a distancia y tiene una hipertensión controlada. Ha tenido una pérdida de 

peso severa, 8kg en cuatro meses, su IMC indica delgadez. El paciente recibirá 

quimioterapia y radioterapia, después de la quimioradiación se le practicará una 

esofagectomía. La elección de tratamiento nutricional es nutrición enteral por medio 

de yeyunostomía tendrá una dieta pre operatoria hipercalórica e hiperproteica para 

mejorar el peso del paciente y post operatoria que será isocalórica e hiperproteica 

para mantener el peso o prevenir la pérdida del mismo, se presentara las dos 

opciones de nutrición aplicables en estos casos como lo es la fórmula para nutrición 

enteral artesanal y formula polimérica. 
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1 MARCO TEÓRICO 

“El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de células. 

Puede aparecer prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir 

el tejido circundante y puede provocar metástasis en puntos distantes del 

organismo.” (OMS, s.f.) Muchos tipos de cáncer se podrían prevenir evitando la 

exposición a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Además, un 

porcentaje importante de cánceres pueden curarse mediante cirugía, radioterapia o 

quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase temprana. 

 

El cáncer de esófago es una de las neoplasias más agresivas del tubo digestivo 

suele presentar alta mortalidad y morbimortalidad. 

“La pérdida de peso y la caquexia son frecuentes. Los sujetos con cáncer 

desnutridos tienen a menudo un alto recambio proteínico y pérdida de nitrógeno, 

pérdida notoria de masa muscular y capacidad física deficiente.” (Carlos A. González 

Svatetz, 2013, pág. 503) Los factores tumorales, como factor inductor de proteólisis, 

factor de necrosis tumoral y factor movilizador de lípidos, tienden a promover el 

catabolismo. La nutrición inadecuada desplaza las reservas de proteínas y por tanto 

causa pérdida de masa corporal magra.  

 

“Los tipos histológicos más comunes son el carcinoma de células escamosas y el 

adenocarcinoma, que en conjunto constituyen más del 90% de las neoplasias 

esofágicas. El adenocarcinoma esofágico (AE) es predominante en el esófago distal 

y la unión gastroesofágica, rara vez se encuentra en el esófago cervical.” (Manuel 

González Baron, 2012, pág. 643) 

 

El AE es más frecuente en hombres que en mujeres en una relación de 6 a 1. 
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Su etiología se desconoce, sin embargo, existen múltiples evidencias 

epidemiológicas que indican una importante relación entre esta con múltiples 

factores. Así como algunas lesiones esofágicas pueden preceder el desarrollo de una 

neoplasia en dicha región anatómica, por lo tanto, se consideran lesiones 

precancerosas. El 50% de los canceres de esófago se diagnostican cuando la 

enfermedad es localmente avanzada o metastásica. Gracias a la gran cantidad de 

vasos linfáticos presentes en el esófago, la principal propagación tumoral se produce 

por continuidad, así como a través de esta vía. 

1.1 Epidemiología 

Adenocarcinoma:    se    relaciona con esófago de Barret, reflujo gastroesofágico, 

obesidad, fumar, beber alcohol, dieta inadecuada. 

 

De las principales causas identificadas tenemos el esófago de Barret: 

El esófago de Barret (EB) es una condición adquirida la cual se genera porque el 

contenido gástrico pasa al esófago de forma constante, esto se da generalmente 

como producto del reflujo gastroesofágico (RGE), el cual provoca reemplazo gradual 

del epitelio plano-estratificado normal por epitelio columnar metaplásico más 

resistente al acido. Se debe tomar en consideración que los pacientes que presentan 

RGE, aproximadamente solo el 3%-5% presentan metaplasia intestinal. Sin embargo, 

hasta el 90% de los adenocarcinomas se desarrollan a partir de una metaplasia 

intestinal. 

La incidencia de EB no se conoce, aunque los informes varían desde 1% a 2% de la 

población general, aproximadamente dos tercios de los pacientes que desarrollan 

adenocarcinoma tienen evidencia histológica de EB. 

 

También se ha relacionado una asociación positiva entre mayor índice masa corporal 

(IMC) superior a 25 kg/m² y el riesgo de adenocarcinoma de esófago. 
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1.2 Clínica 

“Inicialmente, los tumores esofágicos producen poca sintomatología. Con más 

frecuencia se encuentra la presencia   de   disfagia, la   cual suele ser rápidamente 

progresiva tanto para líquidos como sólidos, que puede llevar a episodios de    

impactación    de    alimentos, así como regurgitación.” (Sequeira & Brenes, 2012) 

Otras manifestaciones pueden ser anorexia, pérdida de peso, odinofagia, náuseas, 

vómitos y sangrado digestivo alto. En etapas más tardías se puede encontrar 

invasión a órganos vecinos o metástasis a distancia.  

1.3 Métodos de Diagnóstico 

El uso de Bario como medio de contraste, así como esofagoscopia es una de las las 

herramientas diagnósticas más significativas para los pacientes con síntomas 

esofágicos. Inicialmente se debe comenzar   con   el   Estudio   con Bario ya que nos 

permite obtener información   tanto   funcional como anatómica.  Por otro lado la 

esofagoscopia es útil para identificar y localizar la  lesión para   obtener   una   

biopsia   de la misma y poder clasificarla histológicamente. 

1.4 Estadificación Preoperatoria 

Categoría T - Tumor primario 

 Tx: El tumor primario no puede ser precisado.  

T0: No hay evidencia de tumor primario. 

Tis: Carcinoma in situ. 

T1: Invasión de lámina propia o submucosa. 

T2: Invasión de muscularis propia.  

T3: Invasión de la adventicia. 

T4: Invasión de estructuras adyacentes. 

1.5 Categoría N - Ganglios linfáticos regionales 

Nx: No puede precisarse la existencia de metástasis en ganglios linfáticos 
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regionales. 

N0: No hay evidencia de metástasis en los ganglios linfáticos regionales. 

N1: Hay metástasis en ganglios linfáticos regionales. 

1.6 Categoría M - Metástasis a distancia 

Mx: La existencia de metástasis a distancia no puede ser precisada.  

M0:    No    hay    evidencia    de metástasis a distancia. 

M1: Existen metástasis a distancia.  

1.7 Tratamiento 

El     tratamiento     neoadyudante es importante para disminuir el tamaño y estadío 

del tumor. Además, mejora la tasa de resecciones R0, elimina micrometástasis 

ocultas, aumenta control local y evalúa quimiosensibilidad.    “El    utilizar en conjunto 

la radioterapia  con la quimioterapia en lugar de dar monoterapia preoperatoria 

mejora las recurrencias locales así como la sobrevida independiente del sexo, edad, 

situación funcional o tipo histológico.” (Alfonso Moreno Gonzales, 2004, pág. 204) 

 El tratamiento estándar es una combinación de Cisplatino y 5 Fluoracilo, aunque hay 

datos de combinación de nuevos   fármacos   que   podrían ser más activos y tener 

mejor tolerabilidad. En pacientes   que alcancen una respuesta completa con la 

quimio-radioterapia es aceptable el seguimiento sin cirugía. Esta respuesta puede 

ser valorada con el uso del TAC, el cual es funcional pero  limitado ya que puede 

delimitar masa tumoral mas no puede determinar regresión  histológica. La cirugía es 

el tratamiento de elección en los estadios tempranos. 

1.8 Justificación 

El presente estudio de caso está enfocado en uno de los problemas más frecuentes 

que suelen tener los pacientes con cáncer de esófago que es la desnutrición debido 

a la odinofagia y disfagia. Por lo que se brindará soporte nutricional enteral para 

corregir el estado de malnutrición y minimizar los efectos colaterales de la 
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quimioterapia y radioterapia con el fin de mejorar y mantener el estado nutricional del 

paciente y que de esta manera pueda tener una mayor expectativa de vida.  

1.9  Objetivos 

1.9.1 Objetivo General 

Mejorar el estado nutricional del paciente y reducir la pérdida de peso. 

1.9.2 Objetivos específicos: 

Mejorar la respuesta al tratamiento oncológico. 

Prevenir la deshidratación debido al aumento de diarreas que provoca la 

quimioterapia y radioterapia. 

Mejorar la calidad de vida del paciente. 

1.10 Datos Generales 

Paciente masculino de 63 años de edad. 
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2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO 

2.1 Análisis del Motivo de Consulta 

El paciente se presenta con un padecimiento de cuatro meses con disfagia 

progresiva, odinofagia y molestias epigástricas, disminución de la ingesta oral que ha 

tenido como resultado una pérdida de ocho kg de peso. 

2.2 Historial Clínico del Paciente 

El paciente presenta disfagia progresiva hace cuatro meses, odinofagia y molestias 

epigástricas, su ingesta oral ha disminuido y ha pedido 8 kg de peso, su historia 

médica revela hipertensión que está bien controlada, ha fumado y consumido alcohol 

moderadamente durante los últimos 30 años. 

2.3 Anamnesis 

El paciente ha fumado y bebido moderadamente durante los últimos 30 años, es 

probable que este haya sido el factor causante de cáncer de esófago. 

2.4 Análisis y Descripción de las Conductas que Determina el Origen del 

Problema 

El uso de productos del tabaco, incluyendo cigarrillos, cigarros, pipas y tabaco para 

mascar, es un factor de riesgo principal para el cáncer de esófago. Mientras más una 

persona fume y lo haga por más tiempo, mayor es el riesgo de cáncer. Una persona 

que fuma diariamente una cajetilla de cigarrillos o más tiene dos veces la 

probabilidad de padecer adenocarcinoma de esófago en comparación con una 

persona que no fuma.  

Por otro lado, el consumo de alcohol también aumenta el riesgo de cáncer de 

esófago. 

La combinación del hábito de fumar con el consumo de alcohol aumenta aún más el 

riesgo de cáncer de esófago que uno sólo de éstos. 
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Como el paciente ha tenido estos hábitos durante los últimos 30 años es probable 

que presente esta patología. 

2.5 Exploración Clínica 

Paciente presenta signos y síntomas claros de cáncer esofágico y además la 

exploración física revela un paciente delgado con odinofagia, disfagia, molestias 

gastrointestinales y tiene un peso de 45 kg y mide 1.60 m. 

2.6 Formulación del Diagnóstico Previo al Análisis de Datos 

Los exámenes complementarios revelan: 

Un estudio radiográfico con trago de bario, una biopsia endoscópica y una tomografía 

computarizada de tórax y abdomen, que revelan una masa esofágica grande con 

invasión de tejidos circundantes, compatible con adenocarcinoma esofágico en 

estadio III, T3: Invasión tumoral de la adventicia, N1: Hay metástasis en ganglios 

linfáticos regionales, M0: No hay evidencia de metástasis a distancia. La masa 

obstruye aproximadamente el 70% del esófago proximal. 

2.7 Conducta a Seguir 

Nutricionalmente se tendrá que hacer la evaluación nutricional, que consiste en 

valoración antropométrica, valoración bioquímica y valoración dietética para 

finalmente indicar el plan de tratamiento nutricional. 

 Evaluación Nutricional 

Valoración Antropométrica 

Datos: 

Edad 63 años 

Peso Actual 45 kg 

Peso Habitual 53 kg 

Talla 1.60 m 
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Índice de Masa Corporal 

IMC= 
𝑃𝑒𝑠𝑜(𝐾𝑔)

Talla(m)2
 

IMC= 
45 𝑘𝑔

(1.60 𝑚)2
 

IMC= 17.57 kg/m²   

Diagnostico IMC= Delgadez o Desnutrición  

 

Porcentaje de Pérdida de Peso 

PPP= 
𝑃𝑒𝑠𝑜 ℎ𝑎𝑏𝑖𝑡𝑢𝑎𝑙−𝑃𝑒𝑠𝑜 𝐴𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙

Peso Actual
 𝑥 100 

PPP= 
53 𝑘𝑔−45 𝑘𝑔

45 𝑘𝑔
 𝑥 100 

PPP= 17.7 %  

Diagnóstico = Pérdida de Peso Severa 

Peso Ideal 

PI= Talla m × Talla m × 23 

PI= 1.60 m × 1.60 m × 23 

PI= 58.8 kg 

Valoración Bioquímica 

Según la evaluación bioquímica, el diagnóstico médico es adenocarcinoma esofágico 

estadio III. 

Valoración Dietética 

Se debe realizar un recordatorio de 24 horas para realizar este tipo de evaluación. 

Intervención Nutricional 
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Prescripción Dietética 

Debido a la disfagia y odinofagia presentes, se prescribe una dieta por vía enteral por 

medio de yeyunostomía para prevenir broncoaspiraciones y demás complicaciones 

de la quimio-radioterapia. Se presenta dos opciones nutrición, por medio de nutrición 

enteral artesanal para infundir por medio de yeyunostomía y por medio de formula 

polimérica que en este caso utilizaremos Ensure en polvo. 

 El paciente tendrá una dieta preoperatoria: hipercalórica e hiperproteica que le 

ayudará a ganar peso para así reducir los riesgos durante y después de la operación. 

"Los pacientes con bajo IMC tienen mayor riesgo de muerte 30 días después de la 

cirugía"(Stukenborg,2017).Y tendrá otra dieta post- operatoria: isocalórica e 

hiperproteica para favorecer a su recuperación y evitar la pérdida de peso. 

 

“Indicaciones para la alimentación enteral: Incapacidad para consumir por vía oral 50 

% de las necesidades estimadas durante una semana o más, calculada o real. Tubo 

digestivo funcional con capacidad adecuada para absorción de nutrimentos. 

Disposición deI paciente para usar un método de alimentación por sonda” (Sylvia 

Scott Stump, 2010) 

2.7.1 Dieta Preoperatoria por Medio de Nutrición Enteral Artesanal 

Preparación de Nutrición Enteral Artesanal para Infundir por Medio de 

Yeyunostomía 

 

Alimentos Instrumentos 

3 cucharadas de maicena Balanza 

1 manzana cocida Licuadora 

1 zanahoria cocida Microondas 

200 ml de Yogur Cucharas 

https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593


UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE TECNOLOGIA MÉDICA 

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

 

10 
 

2 claras de huevo Ollas 

1 cucharada de azúcar Envase Plástico 

3 cucharadas de aceite de girasol Jeringa 

Preparación 

Se lavan muy bien todos los materiales, se procede a quitar la cascara a la manzana 

y zanahoria. En diferentes ollas, se coloca una cantidad suficiente de agua para 

cocinar la manzana y aparte la zanahoria. Continuando empezamos a pesar en la 

balanza las 3 cucharadas de maicena dando como resultado 30 g, en un envase 

plástico disolvemos la maicena con agua caliente, ya estando disuelta se cubre el 

envase y se introduce en el microondas por tres minutos. La maicena debe tener una 

consistencia espesa y un color cristalino. También medimos 200 ml de yogur natural. 

Luego retiramos la manzana y zanahoria y las pesamos, dando como peso neto: 

manzana 84 g y zanahoria 50 g. Después separamos la clara de la yema de los 

huevos y pesamos las claras dando 55g. luego colocamos en el vaso de la licuadora 

la manzana, la zanahoria, la maicena, la clara de huevo, el yogur, le agregamos 10 g 

de azúcar blanca y 15 ml de aceite de girasol. 

Se procede a licuar todos los ingredientes de 3 a 5 minutos. Luego vaciamos el 

contenido en el recipiente, tamizamos dos veces la preparación, revisamos que no 

halla residuos, y por último con una jeringa comprobamos si la dieta tiene la 

consistencia adecuada para pasar por la sonda. 

 

Para el cálculo de kcal se utiliza las recomendaciones de ADA 2010 que sugiere de 

35 a 45 kcal/kg para reponer las reservas perdidas en los pacientes con cáncer. 

Calculo Energético de Dieta Preoperatoria 

Kcal= 44/kg de peso 

https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593


UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE TECNOLOGIA MÉDICA 

CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

 

11 
 

Kcal= 1980 kcal 

De acuerdo con el cálculo calórico el paciente necesita 1980 kcal que se 

suministrarán a través de alimentación por sonda de preparación artesanal, se darán 

4 infusiones al día por medio de bolos, cada toma tendrá 500 kcal y su distribución 

será: 

 

Distribución de Macronutrientes 

Macronutrientes % Kcal Gramos 

Carbohidratos 55 275 68.7 

Proteínas 15 75 18.7 

Lípidos 30 150 16.6 

TOTAL 100 500  

 

Distribución Porcentual de Infusiones por medio de Bolos al Día 

 

1 Infusión 8:00 am 25 % 

2 Infusión 12:00 pm 25% 

3 Infusión 4:00 pm 25% 

4 Infusión 7:00 pm 25% 

 

Dieta Artesanal Preoperatorio  

Ingredientes Cantidad Kcal H/C Prot Lip 

Yogur 200 ml 126,0 14,0 11,5 3,0 

Zanahoria 50 g 17,5 4,1 0.3 0,0 

Manzana 84 g 43,6 11,6 0,2 0,1 

Clara de Huevo 82 g 42,6 0,4 6,0 0,0 

Aceite de Girasol 10 ml 88,4 0,0 0,0 13,0 

Maicena 30 g 114,3 27,3 0,0 0,0 
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Azúcar 15 g 58,0 15,0 0,0 0,0 

Ingesta  490,5 72.4 18,0 16,1 

Recomendación  500  68.7 18,7 16.6 

% de Adecuación  98 % 105% 96% 97% 

 

2.7.2 Dieta Preoperatoria Por Medio De Formula PoliméricaEn este caso la 

elección de formula polimérica es Ensure en polvo.  

Indicaciones: 

Dieta para el tratamiento dietético de pacientes malnutridos o en riesgo de 

malnutrición. 

Descripción 

Dieta normocalórica y normoproteica cuando se disuelve en agua o hipercalórica e 

hiperproteica cuando se disuelve en leche. 

Perfil Nutricional 

Proteínas 14% 

Carbohidratos 55,1% 

Grasas 30,9% 

 

Características 

Densidad calórica: 400 kcal dilución con leche/460 ml dosis 

Fácil y rápida preparación. 
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Dilución: 210ml de leche + 200ml de agua (para disminuir la osmolaridad) + 6 

cucharaditas de Ensure Polvo 

Distribución Porcentual de Infusión por Bolos al Dia 

Infusión Porcentaje Kcal 

Primera 7:00 20 400 

Segunda 10:00 20 400 

Tercera 1:00 pm 20 400 

Cuarta 4:00 pm 20 400 

Quinta 7:00 pm 20 400 

Total 100 2000 

 

Dieta Postoperatoria 

Para el cálculo de kcal se aplica la fórmula de Harris Benedict que se utiliza en 

pacientes hospitalizados, como es el caso de nuestro paciente al salir de cirugía, se 

aplicara factor de actividad y factor de estrés. 

2.7.3 Dieta Postoperatoria Por Medio De Nutrición Enteral Artesanal 

Calculo Energético de Dieta Postoperatoria por medio de Preparación 

Artesanal 

Harris Benedict 

TMB= 66 + (13,7 × Peso kg) + (5 ×Talla cm) – (6,8 × Edad en años) 

TMB= 66 + (13,7 × 45 kg) + (5 × 160 cm) – (6,8 ×63 años) 

TMB= 1054,1 kcal 

Se aplica los factores de corrección de Long para estimar el Gasto Energético Total 

(GET) multiplicando la tasa metabólica basal (TMB) por factor de actividad y por 

factor de estrés. 
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GET= GER × FA × FE 

GET= 1054 × 1,2 × 1,35 

GET= 1707.6 kcal 

De acuerdo con el cálculo calórico el paciente se le darán 1750 kcal que se 

suministrarán a través de alimentación por sonda de preparación artesanal, se darán 

4 infusiones al día por medio de bolos, los tres primeros bolos tendrán 500 kcal, el 

último bolo tendrá la mitad de calorías y su distribución será: 

 

Macronutrientes % Kcal Gramos 

Carbohidratos 55 275 68.7 

Proteínas 15 75 18.7 

Lípidos 30 150 16.6 

TOTAL 100 500  

 

Distribución Porcentual de kcal de las Infusiones de dieta artesanal por medio 

de Bolos al Día 

 

1 Infusión 8:00 am 28.5% 

2 Infusión 12:00 pm 28.5% 

3 Infusión 4:00 pm 28.5% 

4 Infusión 7:00 pm 14.5% 

Dieta Artesanal Postoperatorio 

Ingredientes Cantidad Kcal H/C Prot Lip 

Yogur 200 ml 126,0 14,0 11,5 3,0 

Zanahoria 50 g 17,5 4,1 0.3 0,0 

Manzana 84 g 43,6 11,6 0,2 0,1 

Clara de Huevo 82 g 42,6 0,4 6,0 0,0 
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Aceite de Girasol 10 ml 88,4 0,0 0,0 13,0 

Maicena 30 g 114,3 27,3 0,0 0,0 

Azúcar 15 g 58,0 15,0 0,0 0,0 

Ingesta  490,5 72.4 18,0 16,1 

Recomendación  500  68.7 18,7 16.6 

% de Adecuación  98 % 105% 96% 97% 

 

2.7.4 Dieta Postoperatoria Por Medio De Formula Polimérica 

En este caso la elección de formula polimérica es Ensure en polvo. 

Indicaciones: 

Dieta para el tratamiento dietético de pacientes malnutridos o en riesgo de 

malnutrición. 

Descripción 

Dieta hipercalórica e hiperproteica cuando se disuelve en leche. 

Perfil nutricional 

Proteínas 14% 

Carbohidratos 55,1% 

Grasas 30,9% 

 

Características 

Densidad calórica: 400 kcal dilución con leche/250 ml dosis 

Fácil y rápida preparación. 
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Dilución: 210ml de leche + 150 ml de agua (para disminuir la osmolaridad) +6 

cucharaditas de Ensure Polvo 

Distribución Porcentual de Infusión de Formula Polimérica por Bolos al Dia 

Infusión Porcentaje Kcal 

Primera 7:00 22.8 400 

Segunda 10:00 9 150 

Tercera 1:00 pm 22.8 400 

Cuarta 4:00 pm 22.8 400 

Quinta 7:00 pm 22.8 400 

Total 100 1750 

2.8 Indicación de las Razones Científicas de las acciones de Salud, 

Considerando Valores Normales 

Las fórmulas de nutrición enteral de preparación artesanal están contraindicadas en 

algunos países de Europa debido a sus múltiples complicaciones al infundirlas y al 

prepararlas, los índices de contaminación de la formula artesanal son muy altos ya 

que en ocasiones los alimentos no están correctamente lavados y desinfectados al 

igual que los utensilios que se utilizan, lo que contribuye a un alto riesgo de 

proliferaciones bacterianas y esto puede complicar aún más la condición del paciente 

a tratar. 

Las formulas poliméricas son las más indicadas para administrar en nutrición enteral 

ya que son completas, vienen listas para diluir y administrar al paciente (algunas ya 

vienen diluidas), los riesgos de contaminación de estas fórmulas son mucho menores 

que con las formulas artesanales. 

Debido a los altos costos de las formulas poliméricas, en el Ecuador se hace casi 

imposible tratar nutricionalmente al paciente con estas fórmulas ya que nuestros 

sistemas de salud pública no tienen la capacidad económica para adquirirlos, en 

nuestro país el sistema de salud público e incluso muchos privados usan todavía 
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fórmulas de nutrición enteral artesanal y no debido a su eficacia, sino debido a su 

accesibilidad. 

Tomando en cuenta esta realidad en el presente caso se ha propuesto las dos 

formas de nutrición antes mencionadas para que se pueda elegir la que mejor le 

convenga al paciente. 

2.9 Seguimiento 

Una vez iniciada la dieta preoperatoria se cita al paciente cada 15 días para verificar 

su estado nutricional y si el paciente está ganando peso gradualmente. Luego de la 

esofagectomía el paciente estará internado por al menos 15 días por lo cual habrá 

que pasar visita diariamente para verificar su evolución. 

2.10 Observaciones 

Luego de explicarle al paciente los efectos, ventajas y complicaciones de las 

opciones de nutrición, el paciente decidió recibir nutrición enteral artesanal debido a 

la accesibilidad del costo. El paciente está evolucionando exitosamente debido a los 

tratamientos médicos y nutricionales.  

2.11 Conclusiones 

Se concluye, que la esofaguectomia, más los tratamientos de quimio y radio terapia 

que van de la mano de una correcta nutrición adaptada a las necesidades 

nutricionales particulares de cada paciente aumenta la sobrevida y mejoran el estilo 

de vida, la importancia de la nutrición en esta patología radica principalmente en 

controlar los signos y síntomas mediante una alimentación balanceada y adaptada a 

la patología y esto nos permite evitar posibles complicaciones. 

Se recomienda al equipo médico suministrar al paciente: hierro, calcio, zinc, 

magnesio, vitaminas A, E, ácido fólico, tiamina y riboflabina debido a la nutrición 

enteral que estamos administrando. 
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ANEXOS 

 

 

HISTOGRAMA DE FRECUENCIA DEL GÉNERO 

(Cáncer de Esófago) 

 

Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (2007) 
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Histograma De Frecuencia Para La Edad 

(Cáncer de Esófago) 

 

 

Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (2007) 

 

 

Histograma De Frecuencia De La Histopatología Del Paciente 

(Cáncer de Esófago) 

 

Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (2007) 
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Pronóstico del cáncer de esófago 

 

En función de la estadificación podemos ver las posibilidades de supervivencia con 

cáncer de esófago a los 5 años. (Juan J. Tafalla, 2004) 
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