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RESUMEN 

Fundamento: el estudio de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes que 

presenten cáncer de esófago inoperable con uso de endoprótesis autoexpandibles, proporciona infor-

mación útil para seleccionar la opción de tratamiento adecuado. El instrumento EORTC QLQ- C30 pa-

ra evaluar al paciente con cáncer de esófago y el módulo de complemento EORTC QLQ-OES18, per-

miten el intercambio directo con el paciente y predecir el impacto de la enfermedad y del tratamien-

to sobre este.  

Objetivo: realizar una revisión y reflexión acerca de los diferentes aspectos relacionados 

con la evaluación de la calidad de vida en pacientes oncológicos tratados con endoprótesis esofági-

cas metálicas autoexpandibles.  

Métodos: se realizó una búsqueda en los motores Google, PUBMED, SciELO Regional, SciE-

LO Public Health, SciELO Cuba, Biblioteca Virtual de Salud Cuba, Medline Plus, WebMD, Medscape, 

National Institutes of Health, National Library of Medicine GoPubMed. En la estrategia de búsqueda, 

se utilizaron los términos: calidad de vida, calidad de vida relacionada con salud, cáncer de esófago, 

prótesis esofágicas autoexpandibles. Se evaluaron los documentos en extenso y se desarrolló un do-

cumento resumen de la información recolectada.  

Desarrollo: en la búsqueda bibliográfica realizada encontraron 20 trabajos relacionados con la ca-

racterización de pacientes con cáncer de esófago cuatro, paliación de disfagia con uso de prótesis 

esofágicas autoexpandibles siete, específicos de calidad de vida cuatro, instrumentos de medición 

tres y modalidad de tratamientos combinados dos.  
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Conclusiones: la calidad de vida relacionada con la salud se considera hoy en día uno de 

los pilares más importantes para poder evaluar el impacto de un determinado tratamiento sobre  

pacientes con una sobrevida menor a tres meses, esto generará la adquisición y actualización de  

conocimientos entre el personal de la salud y servirá de impulso y motivación para su puesta en 

práctica de forma generalizada. 

 

DeCS: NEOPLASIAS ESOFÁGICAS/ terapia; NEOPLASIAS ESOFÁGICAS/cirugía; STENTS  

METÁLICOS AUTOEXPANDIBLES; CALIDAD DE VIDA; PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA  

COMBINADA ANTINEOPLÁSICA.  

_______________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: the study of health-related quality of life in patients with inoperable esophageal 

cancer using self-expanding stent provides useful information for selecting the appropriate treat-

ment option. The EORTC QLQ-C30 instrument for evaluating the patient with esophageal cancer and 

the EORTC QLQ-OES18 complement module allows direct exchange with the patient and predicts 

the impact of the disease and treatment on the patient.  

Objective: to perform a review  and reflection on the different aspects related to the eval-

uation of the quality of life in cancer patients treated with self- expanding metal esophageal stent.  

Methods: a search was carried out in the engines Google, PUBMED, SciELO Regional, Sci-

ELO Public Health, SciELO Cuba, Biblioteca Virtual de Salud Cuba, Medline Plus, WebMD, Medscape, 

National Institutes of Health, National Library of Medicine GoPubMed. In the search strategy, the 

terms quality of life, health-related quality of life, esophageal cancer and Self-expanding esophageal 

stent were used. The documents were extensively evaluated and a summary document of the infor-

mation collected was developed.  

Development: a total of 20 papers were reviewed, including the characterization of pa-

tients with esophageal cancer 4, dysphagia palliation using self-expanding esophageal stent 7, qual-

ity of life 4 specific, measurement instruments 3 and modality of combined treatments 2.  

Conclusions: health-related quality of life is nowadays considered one of the most important pil-

lars in order to evaluate the impact of a given treatment on patients with a survival shorter than 

three months, this will generate the acquisition and updating of knowledge among the health per-

sonnel and will serve as an impetus and motivation for its implementation in a generalized way. 

 

DeCS: ESOPHAGEAL NEOPLASMS/therapy; ESOPHAGEAL NEOPLASMS/surgery; SELF EXPANDABLE 

METALLIC STENTS; QUALITY OF LIFE; ANTINEOPLASTIC COMBINED CHEMOTHERAPY PROTOCOLS.  

________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

La evolución natural de las neoplasias malig-

nas, así como los efectos indeseables de las 

diferentes opciones terapéuticas para el mane-

jo de estas, traen consigo repercusiones sobre 

las esferas física y psicosocial de los pacientes 

que las padecen, con limitada supervivencia y 

disminución de la calidad de vida de estos. 

El cáncer de esófago forma parte de este grupo 

de neoplasias malignas. A nivel mundial ocupa 

el octavo lugar, es el más frecuente de los tu-

mores digestivos luego del cáncer de colon con 

un diagnóstico de 400 000 pacientes al año y 

representa la sexta causa de muerte por neo-

plasias malignas. 1 

En Cuba este tumor ocupa el séptimo lugar, 

con predominio en el sexo masculino, y un ran-

go de edades de (60 a 79 años), así como la 

variedad histológica del carcinoma escamoso y 

el adenocarcinoma. 2, 3 

Cuando el cáncer de esófago es diagnosticado 

y a su vez se encuentra en un estadio avanza-

do, trae consigo como una repercusión negati-

va en la calidad de vida de los pacientes por la 

variedad de síntomas que presenta esta  

enfermedad.  

La colocación de prótesis autoexpandibles for-

ma parte de los pilares de tratamientos paliati-

vos en estadios avanzados, para mejorar la 

disfagia; así como para el manejo de complica-

ciones, como suele ser las fístulas traqueo-

respiratorias, lo que a su vez influye sobre la 

mejoría de la calidad de vida de estos pacien-

tes, 4 al tener como premisa que en su gran 

mayoría, los estudios revisados exponen sus 

experiencias sobre el uso del tratamiento en-

doscópico limitándose a la evaluación de la  

calidad de vida. 

El estudio de la calidad de vida en los pacientes  

 

oncológicos resulta ser una herramienta útil, 

que ofrece información para elegir la terapéuti-

ca más adecuada, predecir el impacto de la en-

fermedad y sus posibles tratamientos sobre la 

esfera física y psicosocial del paciente. 

De esta forma la calidad de vida relacionada 

con la salud, se considera en la actualidad jun-

to con la supervivencia libre de enfermedad y 

la ausencia de recidivas, parámetros que eva-

lúan el impacto de un determinado tratamiento 

oncológico sobre los pacientes. 

Por tanto el personal responsable de la aten-

ción médica de estos enfermos, debe hacerle 

saber de manera clara la repercusión de los 

tratamientos sobre su calidad de vida y los en-

fermos deben tomar decisiones y estar cons-

ciente y claros de los efectos de estas terapéu-

ticas sobre ellos. Por tal motivo se hace nece-

sario conocer el valor pronóstico de algunos 

parámetros de calidad de vida de manera ini-

cial y sus variaciones en el tiempo; lo cual de-

be realizarse mediante instrumentos de alta 

sensibilidad y validez, estos deben ser aplica-

dos por el personal de atención médica de una 

manera comprensible al paciente.  

Fue objetivo de los autores realizar una revi-

sión y reflexión acerca de los diferentes aspec-

tos relacionados con la evaluación de la calidad 

de vida en pacientes oncológicos tratados  

con endoprótesis esofágicas metálicas autoex-

pandibles. 

 

 

MÉTODOS  

Se realizó un artículo de revisión desde el pri-

mero de febrero al 31 de julio del 2017. La 

búsqueda incluyó los motores Google Scholar, 

PUBMED, PUBMED Central (PMC), Scientific 

http://revistaamc.sld.cu/  
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Electronic Library Online Regional (SciELO Re-

gional), Scientific Electronic Library Online 

Public Health (Scielo Public Health), Scientific 

Electronic Library Online Cuba (Scielo Cuba), 

Biblioteca Virtual de Salud Cuba (BVS-Cuba), 

Medicina Latinoaméricana y del Caribe 

(Medline Plus), WebMD, Medscape, National 

Institutes of Health, National Library of Medi-

cine (NLM), GoPubMed, ClinicalKeys. 

Total de trabajos consultados por tipo. La bús-

queda incluyó 20 trabajos, de ellos; relaciona-

dos con la caracterización de pacientes con 

cáncer de esófago cuatro, paliación de disfagia 

con uso de prótesis esofágicas autoexpandibles 

siete, específicos de calidad de vida cuatro, 

instrumentos de medición tres y modalidad de 

tratamientos combinados dos. Los datos obte-

nidos en cada referencia permitieron arribar a 

conclusiones.  

 

 

DESARROLLO 

El concepto de calidad de vida ha sido definido 

como la evaluación subjetiva de la vida en su 

conjunto o como la aceptación y grado de sa-

tisfacción de los pacientes acerca de su capaci-

dad funcional en relación con la que perciben 

como posible o ideal. 5 

Según la Organización Mundial de la Salud, la 

calidad de vida es la percepción que un indivi-

duo tiene de su lugar en la existencia en el 

contexto de la cultura y del sistema de valores 

en los que vive y en relación con sus objetivos, 

sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. 

Se trata de un concepto muy amplio que está 

influido de modo complejo por la salud física 

del sujeto, su estado psicológico, su nivel de 

independencia, sus relaciones sociales, así co-

mo su relación con los elementos esenciales de 

su entorno. 6 Ambas definiciones hacen hinca-

pié en la naturaleza subjetiva del concepto. 

La evaluación de la calidad de vida es multidi-

mensional. Como mínimo, un instrumento que 

tenga como objeto medir calidad de vida debe-

ría incluir funcionamiento físico, síntomas en 

relación con la enfermedad y su tratamiento, 

repercusión psicológica y funcionamiento so-

cial. En escalas más recientes se incluyen otros 

aspectos, como el espiritual, la imagen corpo-

ral o la satisfacción en lo concerniente a la re-

lación médico paciente. 

Otros autores describieron los problemas me-

todológicos que plantea la medida de la calidad 

de vida, al considerar que se basa, en que el 

instrumento de medida debe estar fundamen-

tado en la teoría, la medición se debe realizar 

con un propósito claro y práctico dirigido a 

promover una vida mejor. 6,7 

La Organización Europea trabaja desde el pun-

to de vista científico en cuanto a la resolución 

de problemas de salud, con resultados repre-

sentativos en la aplicación de instrumentos de 

medición en aras de mejorar la calidad de vida 

de pacientes con afecciones neurodegenerati-

vas y oncológicas al ser este último de gran 

interés para el estudio. 

La introducción de la valoración de la calidad 

de vida relacionada con la salud en estudios de 

investigación se ha incrementado durante los 

últimos 30 a 40 años, y el uso de diferentes 

tipos de cuestionarios para medir calidad de 

vida se ha expandido de manera extraordinaria 

a escala global. 8 Como ocurre a menudo con 

los fenómenos sociales y psicológicos, la cali-

dad de vida es un constructo complejo que, 

por su carencia de una definición operacional,  

http://revistaamc.sld.cu/  
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es difícil de medir o cuantificar, por lo cual se 

hace indispensable contar con instrumentos 

válidos y confiables para la medición de este 

en las distintas poblaciones y culturas. 

Se ha desarrollado multitud de escalas a la ho-

ra de tratar de medir calidad de vida. Existen 

escalas que evalúan la calidad de vida de una 

forma global, como la de la, European Organi-

zation for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire-Core 30 (EORTC 

QLQ- C30), elaborado por la organización eu-

ropea para la investigación y tratamiento del 

cáncer en 1993. Se encuentra validado y tra-

ducido a 43 idiomas.  

Tiene una alta correlación con la clínica; que 

consiste en un cuestionario de 30 preguntas 

repartidas en tres ámbitos: capacidad funcional 

(aspecto físico, papel social, capacidad cogniti-

va, factores emocionales y sociales), síntomas 

(astenia, dolor y náuseas/vómitos) y valora-

ción global. 9 Existen subescalas para los cán-

ceres de pulmón, esófago, estómago, colon-

recto, páncreas, vejiga, ovario, próstata y ce-

rebro, así como para mieloma, quimioterapia 

intensiva y tratamiento de soporte. 

La subescalas como complemento de la EORTC 

QLQ-C30 para evaluar al paciente con cáncer 

de esófago en su adaptación transcultural es 

conocida como EORTC QLQ-OES18 (European 

Organization for Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life Questionnaire Oesopha-

gus-specific-18), 10 generado por académicos 

del departamento de Cirugía de la Universidad 

de Bristol Royal Infirmary en 1996, adaptado 

para la población Colombiana y utilizada en 

seis países con resultados satisfactorios y 

puesto a disposición de los grupos de investi-

gación de calidad de vida en cáncer a escala 

mundial. Este módulo contiene preguntas es-

pecíficas sobre la sintomatología que aqueja a 

pacientes con cáncer de esófago, compuesto 

por 18 ítems relacionadas con la capacidad de 

comer y beber, sabor de boca, hablar, toser, 

dolor y síntomas de reflujo; que tienen cuatro 

opciones de respuesta tipo escala Likert.  

El módulo permitirá medir el efecto de la en-

fermedad y su terapia sobre la calidad de vida 

del paciente desde la perspectiva de este, 11 y 

posibilitará la comparación con resultados de 

trabajos de investigación similares realizados 

en otros países. 

En un artículo de revisión sobre calidad de vida 

relacionada con la salud, publicada en Chile, 9 

los autores se dieron a la tarea de realizar una 

recopilación de información la cual tenía como 

base agrupar los instrumentos de medición pa-

ra la valoración de resultados en cirugía diges-

tiva alta. Otro aspecto importante está relacio-

nado con la calidad de vida y la salud, término 

que la autora considera de gran importancia en 

la toma de decisiones en salud y en el desarro-

llo de las investigaciones, así como en el efecto 

funcional que una enfermedad y tratamiento 

producen sobre un paciente, al tener en cuenta 

el bienestar funcional, ocupacional, familiar, 

estado emocional, interacción social y percep-

ción. Además permite evaluar la efectividad de 

las investigaciones en cuanto a los resultados 

reportados de forma directa por los pacientes y 

no con la intervención e interpretación de  

terceros. 11  

La correcta selección de instrumentos de medi-

ción de calidad de vida relacionados con la sa-

lud atendiendo a las enfermedades que afectan 

a los pacientes y los síntomas que los aquejan 

impide los sesgos en los resultados de la inves- 

tigación. 

La adición del módulo específico para cáncer  

http://revistaamc.sld.cu/
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de esófago al cuerpo del cuestionario mejora la 

sensibilidad y especificidad del instrumento pa-

ra la detección incluso de pequeños beneficios 

relacionados con nuevas modalidades de trata-

miento. 12 

A continuación se muestra una serie de estu-

dios publicados referente al tema de investiga-

ción en los cuales se utilizó la escala (EORTC) 

QLQ-C30 y EORTC QLQ-OES 18, como resulta-

dos de mejora de la calidad de vida del pacien-

te oncológico sometido a variedades de trata-

mientos paliativos. Estos muestran la mejora 

de los síntomas relacionados con la deglución 

(tabla 1).  

http://revistaamc.sld.cu/  

En la literatura revisada no se constatan estu-

dios en Cuba, que evalúen la calidad de vida 

del paciente oncológico con endoprótesis eso-

fágicas metálicas autoexpandibles, de ahí la 

importancia de realizar estudios que permitan 

evaluar la calidad de vida del paciente al consi-

derar la presencia de síntomas recurrentes co-

mo la disfagia de larga evolución que influye 

de forma negativa en el estado nutricional del 

paciente 18 y con repercusión en otras áreas 

vitales de importancia como funcionamiento 

físico, psicológico, espiritual y las relaciones 

afectivas. 

Se propone realizar estudios que permitan la 

evaluación de la calidad de vida del paciente 

oncológico con endoprótesis esofágicas autoex- 

http://revistaamc.sld.cu/
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pandibles y describir los tratamientos endoscó-

picos empleados para corregir dichas compli-

caciones de así presentarse. 

Los estudios permitirán evaluar la calidad de 

vida del paciente oncológico con endoprótesis 

metálicas esofágicas autoexpandibles a través 

del uso de instrumentos de medición avalados 

por la Organización Europea de Oncología, 19 lo 

que permitirá realizar estudios comparativos 

que muestren resultados científicos y el segui-

miento continuo del paciente hasta su óbito. 

Desde el punto de vista social la colocación de 

endoprótesis esofágicas autoexpandibles per-

mite una mejor nutrición del paciente oncoló-

gico, 20 al utilizar por vía oral lo que impide el 

aislamiento social y favorece comunicación y 

actividad social disminución de síntomas refe-

rentes a la enfermedad y sus posibles compli-

caciones.  

 

 

CONCLUSIONES 

La evaluación de la calidad de vida de los pa-

cientes con cáncer de esófago tratados con 

prótesis autoexpandibles se hace necesaria, 

oportuna y obligatoria, antes y después de la 

realización de esta opción terapéutica. Es de 

suma importancia la divulgación, validación y 

aplicación de los instrumentos que midan la 

calidad de vida, pues esto permitirá conocer el 

impacto de esta modalidad de tratamiento pa-

liativo en la variación del estado de salud bio-

psico-social en este grupo de pacientes. 
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