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Resumen

Objetivos: Las alteraciones motoras del esofago, el fendémeno de Raynaud, la esclerodactilia y las
telangiectasias, constituyen el sindrome CREST, variante de la esclerodermia. En estos enfermos la
relajacion del esfinter esofagico inferior condiciona un reflujo gastroesofagico persistente. La
complicacién que asocian es la esofagitis recurrente y el desarrollo ocasional de un eséfago de
Barret. No es frecuente comunicar la asociacion de esta entidad autoinmune con un céancer de
es6fago como ocurri6 en las 3 enfermas que presentamos.

Métodos: Durante un periodo de 20 afios (1991-2011) hemos seguido 37 pacientes que cumplian
criterios de sindrome CREST, tanto clinicos como seroldgicos con positividad de Ac anticentrémero,
antiSSA/Ro y antiSSB/La.

Resultados: En todos los casos disponiamos de manometrias esofagicas que evidenciaron disturbios
motores compatibles con la entidad. Las enfermas se sometieron a eséfago gastroscopias periddicas
que mostraron en 19 pacientes un esofago de Barret. Tres enfermas desarrollaron a lo largo del
seguimiento apuntado, un cancer de eséfago (sus edades eran 47, 62 y 71 afios). Dos de ellas habian
sido sometidas a cirugia antirreflujo 8 y 2 afios antes. Las pHmetrias esofagicas fueron
repetidamente negativas. En los 3 casos la esofagoscopia mostré areas de metaplasia sobreelevada
en esofago distal, sugestivas de adenocarcinoma infiltrante surgido sobre Barret. En 2 ocasiones se
realizd esofagectomia subtotal y es6fago-gastrostomia.

Discusion: El adenocarcinoma de es6fago, que aparece asociado al Barret en el curso del sindrome
de CREST, variante de la esclerodermia, es una complicacion infrecuente. En estos pacientes el
efectuar controles periddicos endoscopicos permite detectar el desarrollo de neoplasia esofagica en
estadios iniciales. La cirugia radical es una alternativa que posibilita una prolongada supervivencia.

Conclusiones: El eséfago de Barret es una complicacién ocasional en pacientes con
esclerodermia/CREST. En ocasiones pueden desarrollarse tumores esofagicos sobre la zona de
metaplasia, como complicacion afadida.
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