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Resumen

Objetivos: Los podlipos esofagicos fibrovascul ares son lesiones benignas de excepcional diagnéstico. Son
denominadas también como pseudo-tumores inflamatorios. En ocasiones, suelen alcanzar un gran tamafio.
Clinicamente se manifiestan por la presencia de disfagia. El tamafio de los mismosy su ulceracion puede
condicionar la presencia de odinofagia, hemorragiay excepcionamente la muerte del enfermo por asfixia. El
tratamiento exerético de estos polipos es aconsegjable y siempre obligado en lesiones de gran tamafio. La
localizacion y dimensiones de la base de implantacion del pdlipo son aspectos imprescindibles parala
realizacion de una adecuada estrategia quirurgica. La citada base de implantacion suele estar casi siempre
ubicada en estfago cervical. Las diferentes opciones de tratamiento incluyen, reseccidn quirdrgica con
abordaje cervical o toracicoy excepcionalmente reseccién endoscopica. El tratamiento quirdrgico es
generalmente preferido dada la vascul arizacion existente en la base de implantacion. La asociacion de
técnicas endoscopios a la reseccion quirdrgica disminuye la dimension del procedimiento y en consecuencia
minimiza el riesgo de laintervencion quirdrgica. Laintervencion fue realizada en € Hospital Universitario de
Sanchinarro Madrid.

Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un paciente de 43 afios de edad con diagnostico de pdlipo
fibrovascular esofégico gigante (23 cm de longitud). Su base de implantacidn se encontraba situada en
esofago cervical. Unareseccion quirdrgicatransoral videoasistida fue efectuada. El video muestralos
diferentes pasos técnicos efectuados para la citada reseccion.

Discusion: El video demuestrala efectividad y seguridad de la cirugia en esta patol ogia.
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