CANCERE DE
L’OESOPHAGE



Esophagus in Situ
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Topography and Constrictions of Esophagus
Schema - Anterior View
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Musculature of Esophagus 1

Inferior pharyngeal constrictor muscle Pharyngeal raphé

Thyroid cartilage
Zone of sparse muscle fibers

Cricoid cartilage Cricopharyngeus muscle (part of

inferor pharyngeal constrictor)

hiain longitudinal muscle bundle passing 5o s ;
upward and ventrally to attach to %o Additional flbef‘s from
middle of posteror surface of cricoid 2 contralateral side of

Circular muscle layer with sparse

Feoassalymuscle bifidie o longitudinal fibers in ““shaped area (of

posterolateral surface of cricoid cartilage

Lateral mass of longitudinal muscle

Window cut in longitudinal muscle

Left main bronchus

Circular muscle layer
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Esophagogastric Junction
Coronal Section

Esophageal mucosa Longitudinal esophageal muscle

Submucosa - ' Circular esophageal muscle

Gradual slight muscular thickening

Phrenoesophageal ligament
(@scending or upper limb

Diaphragm ., | 0

Supradiaphragmatic fascia

Diaphragm

Subhiatal fat ring —

Zigzag (Z) line: juncture of
esophageal and gastric mucosa

Cardiac notch

Phrenoesophageal ligament
(descending limb)

Pertoneum
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Esophagogastric Junction
Anterior View

Longitudinal esophageal muscle (cut)

Circular esophageal muscle Cardiac notch
(shown here as spiral) ‘
Fundus of stomach

Collar of Helvetius

Window cut in middle

> Innermost oblique
circular muscle layer of

muscle layer of
stomach (forms sling)

Outer longitudinal
muscle layer of




Arteries of Esophagus

Esophageal branch of inferor thyroid artery

Inferior thyroid arte

Right common carotid

Right subclavian arte

Brachiocephalic trunk
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Veins of Esophagus

Right inferor thyroid wvein
“dertebral vein
Right intemal jugular vein
Extemal jugular vein
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nferior mesenteric vein
Esophageal branches of coronary wvein




Lymph Vessels and Nodes of Esophagus
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Nerves of Esophagus
Anterior View

Superior ganglion of wagus nerve

Superor cervical sympathetic ganglion
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3rd thoracic sympathetic ganglion
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Thoracic sympathetic trun .
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Aatenior wagal trunk - : o : “vagal branch to hepatic plexus via lesser

Sympathetic fibers alon ~ . “Jagal branch to fundus and body of
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- Quatrieme
place en tant que
tumeur maligne
du tube digestif

- rapport
hommes
[femmes 4:1

- Incidence
maximale entre
50 - 65 ans

- Incidence 20
pour 100000

- Pour les afro-
américains le
carcinome
squameux est 5 fois
plus frequent gque
les autres formes

-pour les blancs: 1
sur 3 des cas =
adénocarcinome

-lran,Afrique du
Sud:

Ir?cidence 5 fois
plus grande

-Kazakhstan —
Guriev — :
Incidence 20 fois
plus grande

-Iran, Chine
Femmes/
Hommes 1:1




alcool et tabac

présence de nitrosamines dans les aliments
et dans 1’eau

contamination des aliments par des mycoses
malnutrition

deficience en fer

deficience chronique en vitamines



Cell Type
Distribution

99%
Squamous

Cell
Carcinoma

Carcinoma

Carcinoma
of Esophagus
and Cardia

Distribution
(All Types)

and Cervical

20% U/3

20% M/3

50% L/3




Carcinome sguameux
Adeénocarcinome

Kystadénocarcinome
Carcinome a petites cellules
Sarcome

Melanome malin



e Ulcératif
e Infiltrant
 Superficiel
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1.Invasion directe, de voisinage:
-extramural
-Intramural: proximal et distal
2.1nvasion par voie lymphatique
-ggl. cervicaux
-ggl. mediastinaux
-ggl. tronc coeliaque
3.Invasion hématogene:
-poumons, os, fole, gl surrénales



A. Symptomes et signes - syndrome oesophagien:
« Dysphagie progressive: aliments solides, liquides
« Régurgitations

 Sialorrhée

 Perte de poids

« Asthénie

« Douleurs retrosternales lors de la deglutition

« Toux lors de la deglutition = fistule oesotracheale
ou bronchique

Dysphonie = invasion nerfs recurrents



radiologie: transit baryté, Rx thoracique
oesophagoscopie si bronchoscopie

echo endo-oesopagien

eX. bioptique et citologique

ECHO: foie, reins, supra-rénales,
adenopathie

Scanner
Résonance magnétigue



Extension de la tumeur
en axe




» CA ESOPHAGUS

:‘_ Normal mucosa

Dilated
esophagus

€ Tumor

infitration
-

-

. Normal lumen -
distal esophagus

CARCINOMA
ESOPHAGUS










Cancer in Lower Esophagus



Carcinome squameux




Adeénocarcinome




Carcinome infiltrant



Carcinome végetant, , obstructif avec rétention
de corps etrangers (medicaments)









Dysphagie progressive initiale pour les
solides

Perte progressive de poids

Examens radiologiques

Endoscopie avec biopsie et cytologie



T (tumeur)

TO = la tumeur n’est pas mise en évidence (in situ)

T1=

T2 =

a tumeur envahit la muqueuse, possiblement
a submugqueuse, sans musculaire
a tumeur envahit la musculaire

T3 =la tumeur dépasse la musculaire
N (adenopathie)
NO = sans métastase ggl.

N1 =
N2 =
N3 =

meétastase ggl. régionale

meétastase ggl. régionale multiple

meétastasae ggl. a distance ( (tronc coeliaque,
laterocervical)

M (meétastase)
MO =sans métastase a distance

M1 =

avec métastase a distance (voie hematogene)



Stade |

Stade |l

Stade Il

Stade IV

T0-1 NO MO
T2 NO MO

T3 NO MO
tout T, tout N, MO

tout T, tout N, M1



« Tumeurs bénignes
 Autres affections de I’oesophage
- achalasie
- reflux gastro -oesophagien
- diverticules oesophagiens
- hernie hiatale
-sténoses oesophagiennes benignes

« Compressions extrinseques (tumeurs médiastinales,
etc)



Saignements (HDS)
Invasion des structures médiastinales

Fistules: oesotrachéale, oesobronchique,
vasculaire

Pneumonie d’aspiration - abces pulmonaire









V Sc 2118




V Sc 21110




 Chirurgical:
» - curatif
» - palliatif
« Radiotherapie
« Chimiothérapie



Invasion tracheo- bronchique, aortique
(bronchoscopie, tomographie)

Criteres radiologiques (longueur de la
tumeur dans 1’axe plus de 5 cm)

Fistules oeso-bronchiques, invasion des nerfs
récurrents (enrouement)

Métastases a distance



e carcinome squameux est
radiosensible

 Radiothérapie + chirurgie
(stade IlI)
« Chimiotherapie (stade IV)
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Gastric
Mobilization

Posterior Mediastinal

Substernal







Fig.67. — Reconstructia prin proce-
deul nostru. Lamboul din ligamentul
gastrocolic care a rimas aderent la
marea curburd constituie un material
plastic pentru acoperirea suturii




’ ESOPHAGUS = //

‘j — JEJUNUM
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Dilatation oesophagienne transtumorale
Gastrostomie ou jéjunostomie

Mise en place d’une prothese oesophagienne
transtumorale

Résections palliatives

Opeérations de contournement (by pass) de
I’obstacle tumoral
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