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Resumen

Introduccion: El quiste de duplicaci én esof&gica es una anomalia congénita poco frecuente. Suele hallarse en
tramos proximales del intestino, aunque también puede encontrarse en el estfago, estbmago y colon.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 29 afios, fumador de un paguete de tabaco a dia, en
estudio por presentar molestias en hipocondrio derecho que aumentan con laingesta. En laEDA no se
aprecian ateraciones en el esofago ni otras que puedan justificar dicha sintomatologia. Serealiza TACy RM
abdominal (fig.) visualizandose lesidn de aspecto quistico de 30 mm de diametro en cara anterior de unién
gastroesof gica. Se descarta comunicacion con laluz del tracto digestivo con un transito
esofagogastroduodenal. Se realiza asimismo ecoendoscopia que confirma el hallazgo de lesion quistica, pared
regular, contenido denso y externo ala capa muscular, compatible con quiste de duplicacién. Serealiza
laparoscopia, hallandose lalesidn descrita en |as pruebas de imagen: redondeada, bien delimitada, en cara
anterior de unién esofagogéstrica, dependiente de la capa muscular y con pediculo de 1 cm. Serealiza
exéresis de lalesion mediante seccion del pediculo y funduplicatura 180° por pequefia hernia de hiato por
dedlizamiento. El paciente presenta evolucion favorable en el posoperatorio inmediato y tardio sin
complicaciones. El estudio patol 6gico de la pieza confirmala sospecha diagndstica prequirargica: lesion
quistica revestida por epitelio columnar ciliado sin atipia con pared muscular y contenido mucinoso.

Discusion: El quiste de duplicacién se trata de una anomalia congénita que se produce en las etapas
tempranas del desarrollo embrionario. El quiste de duplicacién esofagica es una entidad poco frecuente, en
alrededor de 1/8.000 nacimientos. Es més frecuente en varonesy en la cara anterolateral del tercio distal
esof agico. Generalmente, se diagnostica antes de los dos afios dado su sintomatologia: disfagia, dolor traslas
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ingestas o disnea si comprimen lavia aérea. Los pacientes diagnosticados en la edad adulta cursan de forma
paucisintomatica. En 80% de las ocasiones no se comunican con la luz esofagica. Para su diagndstico
definitivo debe cumplir los siguientes criterios. que esté en contacto con la pared esofégica, que esté envuelto
por dos capas musculares y su epitelio de revestimiento debe ser alguno de los encontrados en €l tracto
digestivo. En lamayoria de los casos se tratan de lesiones benignas, aunque se han reportado casos aislados
de malignizacion. Dado su bajo riesgo, en la actualidad no esta recomendado el seguimiento endoscopico. El
quiste de duplicacion esofégico es unalesion benigna, congénitay poco frecuente. Suele cursar con disfagia
y dolor epigastrico en los primeros afios de vida. Esta recomendada su exéresis para el diagnostico definitivo
y tratamiento sintomético.
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