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Hemangioma de esofago cervical

Cervical esophageal hemangioma

\!} CrossMark

Los hemangiomas son tumores benignos de origen vascular
que habitualmente derivan de érganos como la piel, el higado
o el rifién, y suelen diagnosticarse en la infancia. Histolégi-
camente distinguimos 3 tipos: cavernoso, hamartomatoso y
malformacién arteriovenosa. Su localizacién esofagica es
infrecuente, representando el 3% de todos los tumores
benignos de dicho érgano; suelen ser Gnicos y situarse en el
tercio inferior del mismo. Pueden causar sintomas de tipo
obstructivo y/o hemorragico: disfagia, disnea, sialorrea,
episodios de aspiracién, infeccién respiratoria recurrente,
hematemesis y melenas. El diagndstico en la edad adulta de un
hemangioma al nivel de la hipofaringe o el eséfago cervical
constituye una rareza clinica, de la que solo existen casos
aislados publicados en la literatura médica’. Presentamos el
caso clinico de un hemangioma de eséfago cervical diagnos-
ticado en la edad adulta.

Mujer de 68 afios, sin antecedentes de interés, que durante
el estudio de una tos crénica se le detect6 en una tomografia
computarizada (TC) (fig. 1) una lesién de 2,6 x 2,1 x 3,3 cm de
tamarfio localizada en tercio proximal del es6fago, que obstruia
casi toda su luz y protruia sobre la pared posterior de la
trdquea. Tras la administracién de contraste intravenoso
experimentd un ligero realce homogéneo dando un aspecto
sélido. Estos hallazgos no se consideraron concluyentes
para su diagnoéstico. La ecoendoscopia (ECOEDA), tras pasar
la boca de Killian, en la regién laterocervical derecha,
mostréd una lesién subepitelial, totalmente franqueable, de
26 x 17 mm que parecia depender de la muscular propia. Era
bastante heterogénea, presentando imégenes hipo e hipere-
cogénicas. Se planted el diagnéstico diferencial entre leio-
mioma y tumor del estroma gastrointestinal (GIST). Por ello, se
realizé una tomografia por emisién de positrones-TAC (PET-
TAC) que no detect6 captacion de fluorodesoxiglucosa (FDG)
en la lesién.

Con los hallazgos de la ECOEDA y de la PET-TAC se
estableci6 el diagndstico probable de leiomioma, y aunque la
paciente no referia sintomatologia digestiva, ante la incerti-
dumbre de la naturaleza exacta de la lesién y de su evolucién
posterior, se decidi6 intervencién quirdrgica. Se realizd
abordaje latero cervical izquierdo, via habitual de acceso al
eso6fago cervical en nuestro servicio, identificando la tumora-
cién dentro de la pared esofégica. Tras miotomia longitudinal
se visualiz6 la lesién de aspecto benigno, lobulada, color azul
oscuro y consistencia blanda, compatible con un heman-
gioma, por lo que decidimos realizar enucleacién de la misma.
Estaba intimamente adherida al plano mucoso, se nos abrid
este y completamos su separacion de la mucosa sin rotura del
tumor. Se cerré la pared en 2 planos, mucoso y muscular.

El estudio anatomopatolégico mediante tincién de hema-
toxilina-eosina estableci6 el diagnéstico de hemangioma

Figura 1 - Tomografia computarizada cervicotoracica:
lesion en el es6fago cervical que cierra practicamente la
luz esofagica.
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Figura 2 - Imagen microscépica de la tumoracién
submucosa del eséfago. Presencia de estructuras
vasculares dilatadas, revestidas de endotelio, con
contenido hematico en su interior y paredes finas;
compatible con hemangioma cavernoso. Hematoxilina-
eosina X 20.

cavernoso (fig. 2). El curso postoperatorio transcurrié sin
incidencias, con buena tolerancia de la dieta oral y un transito
radiolégico de control que no revelé fistula ni estenosis. Fue
dada de alta al cuarto dia posquirtrgico.

Aunque en la actualidad disponemos de pruebas preope-
ratorias suficientes para orientar adecuadamente el diagnoés-
tico, la baja incidencia de los hemangiomas esofdgicos hace
que no se piense en esta entidad a la hora de establecer el
diagnéstico diferencial de una lesién submucosa en este
érgano, como ocurrié en nuestro caso. El esofagograma con
bario puede poner en evidencia la lesién, pero sus hallazgos no
son especificos. La ECOEDA es la prueba diagnéstica mas
sensible y especifica para determinar la localizacién, profun-
didad y tamafio tumoral. La ECOEDA-doppler muestra los
cambios vasculares dentro del hemangioma que son caracte-
risticos del mismo?. En la TAC normalmente aparece como
una masa bien definida de tejidos blandos dentro de la pared
esofdgica que experimenta un marcado realce tras la
administracién de contraste intravenoso. Las calcificacio-
nes-flebolitos son evidentes en la TAC y se consideran
hallazgos especificos de este tumor>*. Ante la ausencia de
flebolitos, como en nuestro caso, el diagndstico radioldgico es
menos cierto y el diagnéstico diferencial deberia incluir
leiomiomas, pdlipos, neurofibromas y GIST. Otras pruebas
de imagen que pueden ser de ayuda son la resonancia
magnética nuclear (RMN) o la PET?.

El diagnéstico histolégico mediante biopsia es también 1til;
sin embargo, no se aconseja porque puede provocar hemo-
rragias. Las opciones terapéuticas en los hemangiomas
dependen de la severidad de los sintomas y de su evolucién,
e incluyen desde la administracién de esteroides sistémicos o
intralesionales a un abordaje endoscépico mediante diferen-
tes modalidades: escleroterapia, fulguracién con laser (KTP/
YAG) y reseccién de la mucosa endoscépica (RME)>°. La RME o
polipectomia endoscépica estan especialmente indicadas
cuando el tumor es pedunculado y de pequefio tamafo
(< 25 mm); un tumor grande puede predecir la necesidad de
una reseccién quirirgica. Asi pues, la indicacién quirtirgica se
reserva para aquellos casos en los que no sean posibles dichas

modalidades terapéuticas®. Se han realizado diferentes abor-
dajes quirtrgicos, desde la esofagectomia a la enucleacién del
tumor mediante toracotomia o laparoscopia. La reseccién
quirudrgica a través de una esofagotomia es una técnica segura
y sencilla, especialmente cuando el tumor es grande o estd
localizado en el eséfago cervical’.

Con este caso clinico queremos insistir en la necesidad de
afinar en el diagnéstico diferencial preoperatorio de las
lesiones submucosas esofagicas y de considerar entre ellas,
a pesar de su baja incidencia, el hemangioma, dado que ello
puede condicionar de forma considerable tanto el tipo de
tratamiento como la via y técnica de abordaje.
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