PEDIATR. 2021;54(2):82-85

Pediatria

http://www.revistapediatria.org/

DOI: https:/ 10.14295/rp.v54i2.168 b
Regional Bogota

sOCIED,q 0
%
by na3®

Reportes de caso

Quiste de duplicacion esofagica en un paciente pediatrico.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Antecedentes: los quistes de duplicacién esofagica son de baja incidencia en pediatria. La
Recibido el 06 noviembre 2019 disfagia es la principal manifestacién clinica. Pueden ser asociados a otras malformaciones. El
Aceptado el 20 agosto 2021 diagndstico debe reunir caracteristicas imagenolégicas y debe ser confirmado con hallazgos
histopatolégicos. El tratamiento en casos sintomaticos es quirdrgico para evitar complicaciones.
Palabras clave: El objetivo de este reporte de caso es sensibilizar al lector sobre un diagnéstico que debe ser
Adolescente tenido en cuenta en el estudio de disfagia, para realizar su diagnéstico temprano y tratamiento
Enfermedades del Es6fago oportuno evitando complicaciones. Reporte de caso: paciente de 11 afios con disfagia de 2 afios
Quiste esofagico de evolucidn, sin otras malformaciones, sintomas asociados o antecedentes de relevancia. Se
Pediatria realizé endoscopia de vias digestivas altas identificando lesién que comprime de forma
Congénito extrinseca el es6fago en su parte distal. Se le realizé reseccién completa por videotoracoscopia

y se confirmé sospecha diagnéstica de quiste de duplicacién esofagica por hallazgos
histopatolégicos. Egreso sin complicaciones. Conclusiones: los quistes de duplicacién esofagica
del tercio inferior del eséfago por lo general son asintomaticos, sin embargo, en algunas
ocasiones pueden causar sintomas inespecificos. Deben sospecharse dentro de los diagnésticos
diferenciales de pacientes con disfagia, estudiarse con diagnésticos imagenolégicos y
confirmandose con hallazgos histopatolégicos. La reseccién quirtrgica es el tratamiento de
eleccién.

Esophageal duplication cyst in a pediatric patient.

Keywords:

Adolescent ABSTRACT

Esophageal disease Background: Esophageal duplication cysts are of low incidence in pediatrics. Dysphagia is the
Esophageal cysts primary clinical manifestation. They can be associated with other malformations. The diagnosis
Pediatrics must meet imaging characteristics and must be confirmed with histopathological findings. The
Congenital treatment in symptomatic cases is surgical to avoid complications. The objective of this case

report is to sensitize the reader about a diagnosis that should be considered in the study of
dysphagia, to make its early diagnosis and timely treatment avoiding complications. Case
report: 11-year-old patient with a 2-year history of dysphagia, without other malformations,
associated symptoms, or relevant antecedents. An upper digestive tract endoscopy was
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performed, identifying a lesion that extrinsically compresses the esophagus in its distal part.
Complete resection was performed by video thoracoscopy, and histopathological findings
confirmed the suspected diagnosis of an esophageal duplication cyst. Egress without
complications. Conclusions: Esophageal duplication cysts of the lower third of the esophagus
are generally asymptomatic; however, they can cause nonspecific symptoms on some occasions.
They should be suspected within the differential diagnoses of patients with dysphagia, studied
with imaging diagnoses, and confirmed with histopathological findings. Surgical resection is the

treatment of choice.

Introduccién

Los quistes de duplicacién esofdgica son anomalias benignas
del desarrollo embrionario del intestino anterior, que se pre-
sentan entre la quinta y octava semana de gestacién (1,2). Son
infrecuentes, con incidencia reportada de 1 por cada 8 000
nacidos vivos (1). Son més frecuentes en hombres y se locali-
zan principalmente en la pared derecha del tercio distal del
eséfago (3). Pueden ser de dos tipos, con o sin comunicacién
con la luz esofagica. E1 80 % no se comunican con la luz esofa-
gica (1). La etiologia es desconocida, por lo que se han postu-
lado varias teorias, la més aceptada es una anomalia en la
recanalizacién luminal (2).

Los quistes pueden causar sintomas por compresién de
estructuras adyacentes, con mayor frecuencia en la infancia,
siendo la disfagia la principal, pero también dolor epigastrico,
dolor retroesternal, tos, estridor y sibilancias (1). La aparicién de
ellos por encima de los 2 afios es rara (4). Los casos asintomati-
cos pueden ser diagnosticados de forma incidental. Se han
descrito complicaciones como transformacién maligna (5,6),
infeccién, hemorragia, rotura espontanea o compresion de otras
estructuras (1). Se han reportado otras malformaciones congé-
nitas asociadas a algunos casos como duplicacién de intestino
delgado, atresia esofagica distal a la duplicacién, fistula traque-
oesofagica, escoliosis, hemivértebra, alteraciones de la unién
espinal (1,7,8). Para el estudio de esta patologia los estudios ima-
genolégicos como la tomografia axial computarizada y la reso-
nancia magnética son la eleccién (8). El diagnéstico definitivo es
anatomopatoldgico (2). El tratamiento varia, considerando
manejo expectante o quirdrgico con el fin de evitar complica-
ciones, para los asintomaticos y reseccién completa o fenes-
tracién esofagica para los casos sintomaticos (1,3).

Reporte de caso

Paciente femenina de once afios con cuadro clinico de dos
afios y medio de evolucién consistente en disfagia progresiva
a sélidos y dolor en cuello, con examen fisico normal, sin pér-
dida de peso, sin antecedentes patolégicos, quirdrgicos ni hos-
pitalizaciones previas. En su estudio de disfagia, se descartd
trastorno de deglucién. En la primera endoscopia de vias
digestivas altas (EVDA) se evidencid, a 27 centimetros de la
arcada dental superior, una lesién de aspecto quistico de 2
centimetros de didmetro cubierto por musculo esofagico de
aspecto normal, con mucosa integra. Por problemas adminis-
trativos se pierde el seguimiento de la paciente. Al cabo de 2

afios se realiza una segunda EVDA donde se observé masa en
es6fago a 35 cm. de la arcada dental superior, cubierta de
mucosa rosada, sugiriendo compresién extrinseca no pulsatil
(Figura 1).

Por hallazgos semejantes a la endoscopia previa, persisten-
cia de los sintomas y riesgo de perder nuevamente su segui-
miento, es hospitalizada para continuar estudios. La radiogra-
fia de térax fue normal, la Tomografia Axial Computarizada
(TAC) de térax con contraste evidencié una imagen redondea-
da hipodensa de bordes definidos, que realza con el contraste.
La lesién de aproximadamente 20 por 20 milimetros, parecia
comprimir el eséfago a nivel del mediastino posterior, adya-
cente al tercio inferior del es6fago. El ecocardiograma transto-
racico descarté malformaciones cardiacas o vasculares. Los
estudios de hemograma, fosfatasa alcalina, deshidrogenasa
lactica fueron normales. Se complementé el estudio con Reso-
nancia Nuclear Magnética (RNM) de térax que muestra lesién
quistica hiperintensa en T2 de 32 milimetros, de aspecto benig-
no, en contacto con la pared derecha del es6fago en el extremo
distal, (Figura 2).

Teniendo en cuenta clinica de paciente y hallazgos image-
nolégicos se consider6 sospecha diagnéstica de quiste de dupli-
caciéon esoféagica por lo cual fue llevada a videotoracoscédpia, a
través de la cual se identific6 masa quistica adherida a pared
esofagica inferior, la cual fue resecada de forma completa sin
lesionar estructuras adyacentes (Figura 3). El diagnéstico fue
confirmado con los hallazgos reportados por patologia y des-
pués de 2 dias de recuperacién intrahospitalario fue dada de
egreso sin complicaciones y con resolucién de los sintomas.

Discusién

Los quistes de duplicacién esofagica tienen baja incidencia en
edades pedidtricas (1,2). El inicio de los sintomas es raro en
mayores de 2 afos, sin embargo, en el presente caso iniciaron
hacia los 9 anos, siendo la disfagia el motivo de consulta y el
sintoma més frecuente descrito en la literatura (1,2). No pre-
sentaba otras malformaciones anatémicas en el momento del
diagnéstico.

La localizacién principal de los quistes de duplicacién eso-
fagica son la porcién media y distal, siendo mas rara en la
proximal. En el caso descrito, la localizacién fue distal, siendo
una de las mas frecuentemente descritas (9).

Dentro del estudio de esta malformacion, los hallazgos de
la endoscopia de vias digestivas incluyen, protuberancia lumi-
nal asociada con una mucosa normal suprayacente sin irregu-
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laridades (1). En la TAC se describe una masa de densidad
homogénea similar al agua, sin cambios después de la inyec-
cién de material de contraste intravenoso (10). En la RNM se
evidencian lesiones de baja intensidad en secuencias T1 y muy
alta intensidad en T2 (11). Todos estos hallazgos fueron consis-
tentes con lo descrito en el presente caso. La TAC permite la
localizacién del quiste en dos planos, pero no distingue entre
lesiones quisticas y sélidas, siendo superior en este sentido la
RNM, que permite la localizacién en tres planos y distingue el
contenido de la lesién (3). En la literatura se reporta que la
ultrasonografia transesofégica puede ser utilizada, pero no es
de uso rutinario (12,13).

La confirmacién diagnéstica debe ser realizada con histopa-
tologia, en la que se describe que el quiste debe estar en contac-
to con la pared del eséfago, envuelto por dos capas musculares
lisas y su epitelio de revestimiento debe estar constituido por el
epitelio de alguno de los niveles del tracto gastrointestinal, ya
sea escamoso, columnar, seudoestratificado o ciliado (3). Estos
hallazgos fueron documentados en el caso reportado con lo que
se pudo realizar la confirmacién diagnédstica.

El tratamiento para los casos asintomaticos es controversial,
algunos autores proponen el manejo expectante sustentando
que la transformacién maligna no tiene una evidencia clara y
se deben evitar posibles complicaciones de un abordaje qui-
rurgico. Otros sugieren con el fin de evitar complicaciones de
la enfermedad, realizacién de procedimiento quirtrgico. Para
los quistes sintomaticos se sugiere la reseccién quirtrgica com-
pleta, procedimiento llevado a cabo en la descripcién del caso,
sin presentar complicaciones secundarias y pudiéndose dar
egreso sin secuelas (1,3).

Conclusiones

Los quistes de duplicacién esofagica del tercio inferior del esé-
fago por lo general son asintomaticos, sin embargo, en algunas
ocasiones pueden causar sintomas inespecificos. Deben sos-
pecharse dentro de los diagnésticos diferenciales de pacientes
con disfagia, estudiarse con diagndsticos imagenolédgicos y
confirmarse con hallazgos histopatolégicos. La reseccién qui-
rargica es el tratamiento de eleccién y de realizarse a tiempo,
puede evitar secuelas.
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Figura 1. Hallazgos macroscépicos de compresion extrinseca de paredes esofagicas en tercio distal evidenciadas en la
endoscopia de vias digestivas altas.

MY,

Figura 2. Lesién quistica hiperintensa en T2 (Flechas blancas) evidenciada en Resonancia magnética nuclear de térax.

Figura 3. Visualizacién de quiste de duplicacién esofagica durante la videotoracoscopia. Pieza anatomopatoldgica
macroscépica una vez resecada.




