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Resumen

Introduccion: Los tumores benignos de la hipofaringe y del es6fago son neoplasias infrecuentes del tracto
digestivo superior, representando menos del 0,5% de todas las tumoraciones esofégicas. En laliteratura se
recogen apenas 100 casos, constando la serie mas larga de 16 pacientes. Son tumores de crecimiento
intraluminal, formados por tgjido inflamatorio fibroso, tejido de granulacién y elementos lipomatosos
recubiertos por epitelio escamoso normal. El diagnéstico se realiza mediante transito esofégico y,

especia mente, mediante endoscopia, que permite determinar €l origen del mismo. El tratamiento de estas
lesiones es tradiciona mente quirdrgico con abordaje cervical.

Caso clinico: Varon de 66 afios, con antecedentes de ul cus péptico y adenoma prostético, que consulta por
disfagiaataasdlidosy liquidos, y sensacién de cuerpo extrafio esofagico de dos meses de evolucion. No
presenta hiporexia aunque si pérdida pondera de 15 kg por disminucién de laingesta. En la exploracion
fisica destaca |la presencia de disfonia de reciente aparicion y tos y nauseas desencadenadas por la deglucion.
Seredliza TC cervicotoracico que informa de masa faringoesof&gica que se extiende desde €l seno piriforme
izquierdo hasta esdfago medio, sobrepasando el nivel delacarinatragueal. Lalesion, de 15 cm de diametro
craneocaudal, presenta densidad grasa con zonas de densidad de partes blandas, altamente sugestiva de
pdlipo fibrovascular. La endoscopia confirma que dichalesion se originaanivel del tridngulo de Killiany
gue ocupa practicamente la totalidad de la luz esofégica, aunque permitiendo el paso del endoscopio. El
aspecto de lamucosa es hipervascular y lalesion produce compresién extrinseca de seno piriformey dela
cuerda vocal izquierdos. Se procede aintento infructuoso de exéresis endoscopica. Ante laimposibilidad de
controlar €l pediculo, se realiza cervicotomialateral izquierda. Tras esofagotomia lateral se identifica pdlipo
bilobulado endoluminal de unos 20 cm intimamente adherido ala mucosa esoféagica. Tras diseccion
dificultosa del mismo se procede a su exéresis mediante endograpadoray a cierre de la esofagotomia
mediante sutura entrecortada reabsorbible. El postoperatorio transcurre sin incidencias dandose el alta
hospitalaria en decimotercer diatras laintervencion, previo control radiol6gico. Actualmente el paciente
continlia asintométi co.

Discusion: Los pdlipos fibrovasculares del estfago son neoplasias benignas extraordinariamente raras. El
curso clinico de estos tumores es muy lento, con un largo periodo asintomatico para posteriormente presentar
mol estias inespecificas. El diagndstico diferencial incluye laacalasiay |os tumores mediastinicos que causen
compresion extrinseca del estfago. El tratamiento generalmente es quirdrgico, por la gran vascularizacion de
estos tumoresy €l riesgo de sangrado que conlleva su manipulacion. El abordaje depende de lalocalizacion
del pediculo y tamafio del tumor. Raramente se precisa toracotomia. En ocasiones puede llevarse a cabo
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tratamiento no quirdrgico mediante reseccion con electrocauterio o Nd-Y AG Iéser, con guia endoscopica o
laringoscopica. El prondstico de estos tumores una vez resecados es excelente.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



