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Resumen

Introduccion: Los quistes de duplicacion esofagicos son anomalias congénitas raras que surgen durante el
desarrollo embrionario, y tienen unaincidencia de 1/8.200 nacimientos. Hasta un 37% son hallazgos casuales
asintomaticos, pero su exéresis esta indicada por sus posibles complicaciones y riesgo de malignizacion,
siendo su diagnostico definitivo histol0gico. Describimos latécnicay |os gestos més importantes de la
exéresis toracoscopica robotica de un quiste de duplicacién esofagico por medio de un video de un caso real,
junto con el diagnostico, andlisis anatomopatol dgico y revision bibliogréfica.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 23 afios remitida tras hallazgo casual en TAC
toracoabdominal de una masa mediastinica en cara anterior de estfago, araiz del cual se solicitan
endoscopia/ecoendoscopia digestiva altay transito esofagico confirmandose la sospecha de quiste de
duplicacion esofégico, por 1o que seindica su exéresis, con abordaje toracoscopico robético. Los quistes de
duplicacion esofégicos se producen por recanalizacion andmala del esofago entre las semanas 4y 8 del
desarrollo embrionario. Son mas comunes en varones y localizados en tercio inferior. Los sintomas se
presentan normalmente antes de |os 2 afios de edad, siendo con frecuencia aguellos diagnosticados en la edad
adulta un hallazgo casual en pruebas de imagen. La presentacion mas frecuente es la disfagia (70%), dolor
epigastrico (20%) y sintomas respiratorios como tos, estridor y sibilancias. El diagnostico de sospecha se
establece mediante TAC, transito esofagoduodena y ecografia transesofégica. Se ha descrito asimismo la
biopsia o puncién-aspiracion endoscopica como método diagnostico y terapéutico, pero su uso es
controvertido por las posibles complicaciones (infeccion, sangrado...) y no aportar informacion adicional al
diagnostico definitivo, que es histol 6gico. Para este son precisos 3 criterios: adhesion ala pared esofégica,
presencia de epitelio gastrointestinal (hasta un tercio pueden presentar mucosa gastrica heterotdpica u otros
tipos), y presencia de dos capas musculares. El tratamiento es la exéresis quirdrgica sean 0 no sintomaticos,
ya que pueden presentar complicaciones como rotura, hemorragia o fistulizacion. Su malignizacion esrara,
pero esta descrita (en forma de metaplasia escamosa). Deben ser resecados cuidadosamente preservando la
capa muscular esofégica, comprobando laintegridad de la mucosa. Historicamente el abordaje erala
toracotomia posterolateral abierta, aunque hoy es preferida la exéresis toracoscdpica, aportando todas las
ventgjas de la cirugia minimamente invasiva (menor dolor posoperatorio, estancia hospitalaria) habiendo
demostrado ser igualmente seguray exitosa. En el caso que presentamos se escogio e abordaje robdtico, que
alas ventajas de |a toracoscopia afiade vision tridimensional y mayor comodidad en las maniobras
quirudrgicas en el espacio toracico. En nuestro caso la paciente presentd buena evolucion posoperatoria siendo
dada de atael tercer dia
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Discusion: El quiste de duplicacién esofégico en el adulto es una entidad raray aungue su presentacion sea
asintomética, estaindicada su exéresis por sus complicaciones, malignizacion y para diagnostico definitivo.
Hoy en dialos abordajes minimamente invasivos se muestran superiores en recuperacion y estancia
hospitalaria, ofreciendo una reseccion segura de la lesion respetando laintegridad esofagica, por o que son
mas recomendables.
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