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Resumen

Introduccion: El diagnéstico diferencial de masas mediastinicas en e compartimento posterior abarca un
amplio abanico de patologias que pueden ser tanto benignas como malignasy en ocasiones supone un
diagnostico dificil. El objetivo de este trabajo es presentar € caso de un paciente con una masa en mediastino
posterior de gran tamafio con diagnostico mas probabl e de quiste de duplicacion esofégica.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente, mujer de 74 afios, sin antecedentes personales de interés
gue de formaincidental mediante la realizacion de unatomografia computarizada (TC) por otro motivo, se
obj etiva una masa medi astinica con una zona quisticay grasa en contacto con pared lateral del es6fago en
probable relacion con diverticulo esofagico, motivo por 1o que es derivada ala consulta de cirugia. La
paciente se encuentra asintomatica en todo momento, sin clinica de dolor ni disfagia. Se amplia estudio
realizandose una gastroscopia con gastritis leve sin otras ateraciones, una ecoendoscopia, en la que se
objetiva unalesion de 83 x 49 mm en mediastino posterior, entre auriculaizquierday esofago distal,
anecogeni ca sugerente de lesion quistica que en su interior presenta unaimagen solida de 52 x 40 mm en
intimo contacto con pared de es6fago que no parece depender del mismo compatible con quiste de
duplicacion esofégica, sin poder descartar quiste broncogénico. Se realiza también una resonancia magnética
(RMN), se objetiva dichalesion en relacion con pared de estfago, compatible con quiste de duplicacién
esofagico. Es valorada por neumol ogia descartando patol ogia pulmonar. Dado que |a paciente se encuentra
asintomética se decide observacion y seguimiento, serealiza TC control, manteniéndose lalesion estable y
sin cambios.
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Discusion: Las masas mediastinicas en compartimento posterior, en general son tumores raros, muy poco
frecuentes. El diagndstico diferencial esamplioy llegar a un diagnéstico definitivo es dificil. Por elo, es
importante la evaluacion inicial mediante la historia clinicay exploracién fisica asi como ampliar con
pruebas complementarias y es la combinacion de estas la que nos ayudara llegar a diagnostico. El caso
presentado, se trata de un quiste de duplicacion esofégico, una entidad congénita poco frecuente. La clinica
es variable, puede cursar dolor torécico y epigéstrico o disfagia, pero lo mas frecuente es que sea
asintoméatico y que e diagnostico sea un hallazgo incidental en una prueba de imagen. Aunque el diagnostico
definitivo es anatomopatol 6gico, |a realizacién de una puncion con aguja fina es controvertido por lo que las
pruebas de imagen pueden apoyar € diagndstico y en este caso, son Utiles |la ecoendoscopia, TCy RMN. El
tratamiento de eleccion es la reseccidn quirdrgica, sobre todo en casos sintomaticos. Sin embargo, en
pacientes asintomaticos o de alto riesgo quirdrgico, se puede optar por €l tratamiento conservador y
seguimiento.
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