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C A S O C L I N I C O

anterior. El QB es más frecuente que la DE y está normal-
mente localizado en el mediastino posterior, en región para-
traqueal, hiliar o pericárdica. La localización intramural eso-
fágica es muy inusual y ha sido raramente descrita.

CASO CLÍNICO

Niña de 3 años de edad que fue ingresada por una disfa-
gia que persistía después de un tratamiento mediante múlti-
ples dilataciones esofágicas; presentaba vómitos post-pran-
diales y nocturnos, grave epigastralgia y dificultad en la de-
glución. La paciente había sido ya internada en otra institu-
ción con el diagnóstico de reflujo gastroesofágico complica-
do con síntomas respiratorios, y a la edad de 14 meses, se le
había realizado una fundoplicatura con la técnica de Nissen
por vía laparoscópica. Debido a la presencia de disfagia pro-
gresiva en el postoperatorio se realizaron repetidas dilata-
ciones esofágicas que no resultaron eficaces para la resolu-
ción del problema. Seis meses más tarde se rehizo la fundo-
plicatura de Nissen, esta vez por laparotomía, la cual no tu-
vo efecto curativo sobre la disfagia. Después de ser ingresa-
da en nuestro hospital, se realizó una esofagoscopia que re-
veló a 7 cm por encima del cardias, una estrechez por la pre-
sencia de una protuberancia que ocupaba parte de la luz de
la víscera (Fig. 1). Después de un esofagograma (Fig. 2a) y
una tomografía computerizada (Fig. 2b) se sospechó la pre-
sencia de un leiomioma esofágico.

A través de una toracotomía posterolateral en el 5º es-
pacio intercostal, con acceso transpleural, se accedió fácil-
mente el esófago. Una masa encapsulada de 3x2 cm de diá-
metro fue disecada de la pared esofágica sin lesionar la mu-
cosa del mismo. El postoperatorio resultó sin complicacio-
nes y la paciente fue dada de alta el quinto día de la opera-
ción. El examen histológico mostró un quiste broncogénico
congénito tapizado por un epitelio ciliado y con contenido
mucoso. La paciente mejoró desde el punto de vista de la dis-
fagia si bien persistió la epigastralgia. Un examen radiológi-
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RESUMEN: El quiste broncogénico es una malformación broncopul-
monar del intestino anterior. Su localización en la pared del esófago es
una rareza, respecto al hallazgo más común a ese nivel, que es la du-
plicación esofágica o el leiomioma.
Los autores describen un caso de un quiste broncogénico de la pared
esofágica en una niña de 3 años de edad. Se trataba de un caso de dis-
fagia de causa desconocida, en el cual se llegó al diagnóstico median-
te endoscopia y una tomografía axial computerizada, después de que
en otra institución fueron realizadas dos cirugías antirreflujo que no re-
sultaron satisfactorias y que habían llevado a un empeoramiento de los
síntomas, los cuales tampoco desaparecieron después de repetidas di-
lataciones esofágicas. Con la exéresis completa de la lesión a través de
una toracotomía y la restauración de un procedimiento antirreflujo se
obtuvo una curación completa con desaparición de los síntomas.
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INTRAMURAL ESOPHAGEAL BRONCHOGENIC CYST: AN UNUSUAL

CAUSE OF DISPHAGIA IN PEDIATRIC PATIENTS. CASE REPORT

ABSTRACT: Bronchogenic cyst a bronchopulmonary foregut malfor-
mation. An intramural esophageal localization has rarely been repor-
ted in respect to more common esophageal duplications or leiomyoma.
The authors describe a case of bronchogenic cyst of the esophageal
wall in a 3 years old girl. It was an misdiagnosed cause of dysphagia
and was revealed by endoscopy and CT scan after two uneffective
antireflux procedures performed in different institutions, which caused
a worsening of sypmtoms. Complete excision of the lesion through a
thoracotomic approach and a redo of the antireflux procedure were fo-
llowed by complete recovery.

KEY WORDS: Bronchogenic cyst; Oesophagus; Children.

INTRODUCCIÓN

El quiste broncogénico (QB) y la duplicación esofágica
(DE) tienen como origen embriológico común el intestino
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co demostró un síndrome del estómago pequeño con un re-
traso en el vaciamiento del mismo. Mediante una nueva la-
parotomía se procedió a la exploración de la unión gastroe-
sofágica; la precedente fundoplicatura que ocupaba dos ter-
cios de la superficie gástrica fue desmontada; se procedió a
una esofagocardiomiotomía según Heller, una operación an-
tirreflujo con la técnica de Boix-Ochoa y una piloroplastia de
Mickulicz.

El postoperatorio transcurrió sin complicaciones y a los
seis meses no se ha registrado reaparición de los síntomas.

DISCUSIÓN

El QB y la DE son parte de un amplio espectro de mal-
formaciones del primordio broncopulmonar del intestino an-
terior que incluye también el secuestro broncopulmonar y las
malformaciones comunicantes del proceso broncopulmonar
del intestino anterior(1,2). El QB y la DE se originan desde pro-
cesos aberrantes del intestino anterior primitivo o desde pro-
cesos del árbol traqueobronquial. Difieren en la histología, si
bien son similares en lo que respecta al cuadro clínico y el
diagnóstico(3). El QB se caracteriza por estar revestido por un
epitelio cilíndrico ciliado, la presencia de tejido cartilagino-
so en su pared y su contenido mucoso. La DE se encuentra
próxima a la pared esofágica, con una pared constituida por
dos láminas musculares y revestida con epitelio estratifica-
do, cilíndrico o pseudoestratificado; es posible su compli-
cación con metaplasia(4), infección, hemorragia(5) o perfora-
ción.

El QB ha sido clasificado como paratraqueal, hiliar, de la
carina, pericárdico o paraesofágico; es por esto que su loca-
lización intraesofágica, típica de la DE es inusual. La posi-
bilidad de su degeneración y la facilidad de su extirpación
quirúrgica son indicaciones para su exéresis completa(6), aun
en casos asintomáticos. El diagnóstico puede ser casual du-
rante una esofagoscopia, o un examen radiológico realizado
en un paciente con sospecha de reflujo gastroesofágico. La
biopsia endoscópica debe evitarse para reducir el riesgo de
una lesión de la mucosa durante la exéresis quirúrgica. La to-
mografía computerizada(7) o la ultrasonografía endoscópica(8)

son de rigor para llegar a un correcto diagnóstico diferencial
entre una lesión quística y un leiomioma, el tumor benigno
más frecuente de la pared esofágica. En una imagen tomo-
gráfica el leiomioma tiene una densidad mayor que una le-
sión quística. La exéresis quirúrgica es terapéutica. Consiste
en una completa disección extramucosa del quiste a través de
una toracotomía derecha o izquierda; se recomienda esta úl-
tima en caso de tumor yuxtacardial. En el momento de la ope-
ración es importante recordar la cercanía del nervio vago y
evitar lesionarlo. Un acceso toracoscópico es posible siem-
pre y cuando lo permitan las características del paciente(9).
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Figura 1. Oclusión parcial de la luz del esófago a 7 cm por encima del
cardias debida a la presencia de una masa submucosa (señalada con
una cruz).

Figura 2. A:Esofagograma que muestra la estrechez esofágica en el
tercio distal (flecha). B: La tomografía axial computerizada revela una
masa de alta densidad de la pared esofágica con características de un
leiomioma (flecha).
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