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Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacién esofdgica son una entidad congénita rara, con una
incidencia de 1/8000 recién nacidos y la segunda causa de tumoracion esofagica benigna. Esta
malformacion puede ocurrir a lo largo del tubo digestivo siendo mas frecuentes en el ileon distal
(44%) y en torno al 4% en el eséfago. Supone un fallo en la vacuolizaciéon durante la 52-62 semana de
vida intrauterina (“teoria de la recanalizacion aberrante”). Son asintomaticos hasta en un 40% de los
casos y su hallazgo suele ser casual en la edad adulta. Tras su diagndstico debe plantearse el
tratamiento quirdrgico para evitar complicaciones (infeccién, efecto masa, hemorragia, rotura o
degeneracion).

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 65 afios, con accidente cerebral isquémico
transitorio10 afos antes y leucemia linfatica crénica B (estadio 0 RAI) en seguimiento por
Hematologia. Es remitido a consultas para estudio de lesién esofdgica distal descubierta como
hallazgo casual en TAC como seguimiento de la leucemia. TAC: lesién hipodensa de 5 cm, localizada
en la submucosa a nivel del eséfago distal. Analitica: leucocitos 26.910 con linfocitosis. Resto de
parametros normales. EDA: union cardioesofagica a 38 cm. No se identifica la lesion descrita ni
aparece compresion extrinseca a ese nivel. EGD: es6fago de disposicion, patréon mucoso y
contractilidad preservada visualizdndose una sutil rectificacion del contorno anterior por efecto
masa de la lesion. Resto de la exploracion sin hallazgos. USE: en la estacion tordcica se aprecia
lesion quistica extraluminal de 44 mm en esofago distal, por encima de los pilares diafragmaticos,
adherido a la pared esofagica con la que presenta las mismas capas que la anterior, en espejo,
compartiendo adventicia, sin engrosamientos murales ni septos. Abordaje mediante toracotomia
posterolateral izquierda. A nivel del eséfago toracico inferior en su margen lateral izquierdo se
identifica una lesion blanda de 4 cm. Se realiza liberacion de la tumoracion del borde esofagico en
su base y posterior seccién lateral mediante EndoGIA 45 mm. Refuerzo de sutura con parche
pleural, colocacion de dos tubos de térax y cierre de la toracotomia. La evolucién postoperatoria es
satisfactoria con la retirada de los tubos toracicos progresivamente y comprobacion de ausencia de
fugas en transito de control. El paciente es dado de alta décimo dia postoperatorio siendo el
resultado anatomopatoldgico de quiste de duplicacion esofagica.

Discusion: Los quistes de duplicacion esofagica corresponden a una malformacién del intestino
anterior muy poco frecuente. Aunque la presentacion clinica es muy variada la mayoria son lesiones
asintomaéticas. Su diagnostico definitivo se establece mediante el estudio histopatoldgico aplicando
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los criterios de Palmer: 1) adhesion a la pared esofdgica; 2) presencia de 2 capas musculares lisas y
3) presencia del epitelio del tracto gastrointestinal. Aunque la bateria de pruebas es amplia el
diagndstico de eleccién se establece mediante ecografia endoscdpica, que permite detectar la
relacién anatémica con las estructuras vecinas, la continuidad entre la muscular esofégica y la del
quiste y la medicion de los didmetros. El tratamiento de eleccion es la extirpacion para evitar
complicaciones y la degeneracion.
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