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Idiopathic oesophageal perforation mimicking complicated oesophageal
duplicity cyst
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Presentamos el caso de un varon de 21 afos sin antecedentes reactiva de 116 mg/l. Ante la sospecha clinica de tromboem-

de interés ni habitos toxicos que consultd por epigastral- bolismo pulmonar, se completo estudio mediante angio-TAC,
gia, dolor toracico retroesternal, disfagia y fiebre de 3 informando de quiste de duplicacion esofagico complicado
dias de evolucion. Analiticamente presentaba una leucoci- con sobreinfeccion y cambios inflamatorios sugerentes de

tosis de 16,41 x 103/ ul (85% de neutroéfilos) y una proteina C mediastinitis figura 1.

Figura 1  Angio-TAC de tdrax que informa de estructura fusiforme prevertebral, desde el nivel D5 hasta D9, con un tamafo
aproximado de 27 x 30 x 100 mm, provocando efecto masa sobre el es6fago, comprimiéndolo y desplazandolo anterolateralmente
hacia la derecha, con un aumento de densidad de la grasa mediastinica, sugerente todo ello de quiste de duplicacion esofagico
complicado con sobreinfeccion y/o microperforacion y mediastinitis asociada.
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Figura 2

Endoscopia digestiva alta intraoperatoria, en la que se evidencia en la mucosa esofagica sufusiones hemorragicas de

aspecto isquémico y el resultado tras la toma de biopsias y ampliacion hidrostatica de 2 pequefos orificios por los que drena

espontaneamente liquido turbio purulento.

Ante una evolucion clinica desfavorable con incremento
del dolor, taquipnea y taquicardia, se decidio realizar tora-
coscopia por sospecha de mediastinitis. No se hallaron
alteraciones quisticas esofagicas ni signos de mediasti-
nitis franca, por lo que se realizo intraoperatoriamente
endoscopia digestiva alta, evidenciandose 2 perforaciones
de aspecto isquémico en la mucosa esofagica figura 2 por
los que drenaba espontaneamente liquido turbio purulento.
Tras comprobar la ausencia de perforacion transmural, se
biopsiaron y ampliaron hidrostaticamente para favorecer
el drenaje. Durante el ingreso se descartdé enfermedad
infectocontagiosa, autoinmune, esofagitis eosinofilica y
malignidad. Recibi6 el alta con seguimiento en consulta tras
endoscopia de control anodina.

La diseccion esofagica intramural constituye la lace-
racion de las capas mucosa y submucosa sin perforacion
transmural esofagica, cuya etiologia es aln desconocida’,

y que en ocasiones puede simular otras entidades como
el quiste de duplicacion esofagica complicado o la rotura
esofagica’. Su manejo inicial es conservador, pero cuando
este es insuficiente, en ocasiones es necesario el trata-
miento endoscdpico® incluso el quirdrgico.
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