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Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacion son anomalias congénitas raras que aparecen entre la
quinta y la octava semana del periodo embrionario, debido a un fallo en el proceso de vacuolizacion
completa del eséfago. Son poco frecuentes y suponen un 10-15%de los quistes gastrointestinales, un
0,5-2,5%de los tumores benignos del eséfago y el 3%de las masas mediastinicas. A su vez, los
quistes de duplicacién esofagica pueden localizarse a nivel cervical, toracico, toracoabdominal e
intraabdominal, siendo las localizaciones mas frecuentes la toracica y la toracoabdominal. Son méas
frecuentes en varones y en la cara lateral derecha del tercio inferior. Sin embargo, la localizacion de
los quistes de duplicaciéon esofagica (QDE) a nivel intraabdominal exclusivamente es
extremadamente rara y discretamente mas frecuente en mujeres. Debido a su infrecuencia, se
presenta el caso de un paciente con un quiste de duplicacidn esofagica exclusivamente
intraabdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 62 afos con antecedente de
hipertiroidismo que consult6 por epigastralgia de 3 meses de evolucién. La exploracidn fisica y los
datos de laboratorio fueron normales. La gastroscopia mostrd, a 38 cm de la arcada dentaria, una
tumoracion probablemente submucosa bajo la mucosa normal, que producia una estenosis parcial de
la luz esofdgica. Se realizé una tomografia computarizada, que reveld una imagen de baja densidad
de 47 x 36 x 37 mm en tercio distal de eséfago, inmediatamente proximal a la unién esofagogastrica
(UEG). El transito baritado se observo una masa de tejidos blandos que comprimia extrinsecamente
la pared posterior de es6fago distal. La ecoendoscopia mostrd una tumoracion de 38 mm englobada
en la capa muscular de eséfago. Con el diagnostico de QDE, se intervino mediante laparoscopia.
Tras diseccion de los pilares se observé una tumoracion quistica en region posterolateral de esofago
distal. una diseccion completa extramucosa del quiste. Tras la apertura de las capas musculares, se
procede a la enucleacion del quiste hasta su base. Cierre de la miotomia con PDS 3/0. Cierre de
pilares y funduplicatura tipo Dor. Se realizé una endoscopia intraoperatoria, que confirmo la
indemnidad de la mucosa esofdgica y la ausencia de estenosis. El estudio histopatologico fue
compatible con QDE. El periodo posoperatorio transcurri6 sin incidencias y la paciente fue dada de
alta al 5.2 dia.

Discusion: Mas del 80% de los quistes por duplicacion esofagica se diagnostican en la infancia y
producen sintomas, mientras que en los adultos son, por lo general, un hallazgo casual. En caso de
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originar sintomas, la disfagia es el sintoma mas frecuente (70%), seguido de dolor abdominal (20%).
El diagndstico definitivo es histopatoldgico, pero se puede llegar a un diagnéstico de sospecha de
mediante exploraciones complementarias como TC o resonancia magnética, ya que no es habitual
detectarlos en la luz esofdgica. En la actualidad, un método diagnoéstico eficaz es la ecoendoscopia,
que ademas de precisar las caracteristicas de la lesiéon ayuda a establecer la relacion anatémica del
quiste con otras estructuras. A pesar de que la mayoria de los quistes por duplicacién en adultos son
hallazgos incidentales y puede adoptarse una conducta expectante, el tratamiento de eleccion es la
exéresis quirurgica completa, debido a sus posibles complicaciones (sangrado, perforacion,
sobreinfeccidn) y la posibilidad de degeneracién maligna. Ademads, es la manera de establecer el
diagndstico definitivo.
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