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V-057 - QUISTE DE DUPLICACION ESOFAGICA, UNA CAUSA INUSUAL DE
DISFAGIA EN EL ADULTO
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Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacion esofagica (QDE) constituyen una entidad infrecuente pues
se trata de anomalias congénitas muy poco prevalentes. El diagnostico se realiza por lo general en la
infancia ya que a esta edad suelen ser sintomaticos y en mas del 50% de los casos suelen asociarse a
otras malformaciones, principalmente gastrointestinales y vertebrales. Las técnicas de diagndstico
habitualmente empleadas como el TAC abdominal y la RMN, provocan multiples errores
diagnosticos ante la dificultad para establecer un diagnoéstico diferencial con las lesiones sélidas.
Hoy en dia aun no estd establecido un algoritmo terapéutico para los casos asintomaticos, lo que
supone un riesgo vital teniendo en cuenta las posibilidades de malignizacién.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 61 afos con serologia positiva para E. Chagas y
clinica de disfagia progresiva de al menos 5 afios de evolucién. Los estudios endoscopicos revelaron
la presencia de signos de compresion extrinseca de mas del 50% de la luz esofagica a nivel del tercio
medio esofagico sin alteraciones a nivel de la mucosa o dilataciéon del mismo, confirmando
posteriormente la presencia de un QDE mediante ecoendoscopia ante la presencia de una lesion
quistica de 7x6¢cm con localizacion extramucosa y en cara lateral derecha. Teniendo en cuenta la
evidencia cientifica se decidid la exéresis quirurgica mediante toracoscopia derecha. Se procedio6 a
la apertura de la pleura mediastinica y tras la miotomia longitudinal se objetivo una lesiéon quistica a
nivel del tercio medio esofdgico intensamente adherida a los planos musculares. Una vez delimitada
la cavidad se realizd la reseccion del quiste a nivel de su base de implantacion con pinzas de
electrocoagulacion. La endoscopia intraoperatoria confirmé la indemnidad de la mucosa esofagica y
la ausencia de estenosis. Los resultados anatomopatologicos fueron compatibles con QDE. El
paciente fue dado de alta al quinto dia postoperatorio sin incidencias relevantes y con mejoria
manifiesta de la clinica digestiva.

Discusion: Los quistes de duplicacion esofagica (QDE) son anomalias congénitas raras secundarias
a un fallo en la vacuolizacion completa del eséfago. Son mas frecuentes en el sexo masculino y a
nivel de la cara lateral derecha del eséfago. La mayoria de los diagnosticos en la edad adulta
ocurren de manera incidental ya que suelen ser asintomaticos, y en caso de producir sintomas el
mas frecuente de ellos es la disfagia (70%), seguida del dolor abdominal (20%). E1 método
diagndstico mas eficaz es la ecoendoscopia pues ayuda a establecer las relaciones anatémicas del
mismo con la aorta descendente y el diafragma, aunque el definitivo precisa confirmacion
histoldgica. El tratamiento de eleccién definitivo es la exéresis quirirgica debido a sus posibles
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complicaciones (rotura, hemorragia...) y las posibilidades de degeneracion maligna, aunque la
puncion y el drenaje por endoscopia estd recomendada en pacientes con alto riesgo quirirgico o que
rechacen la intervencion quirirgica. Algunos autores recomiendan el seqguimiento postoperatorio
mediante ecoendoscopia y/o radiologia con contraste debido al riesgo de desarrollar
pseudodiverticulos, aunque los resultados son por lo general satisfactorios.
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