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ResumEN: El quiste broncogénico es una malformacion broncopul-
monar del intestino anterior. Sulocalizacion en lapared del estfago es
unarareza, respecto a hallazgo mas comin a ese nivel, que es ladu-
plicacion esofégica o e leilomioma.

L os autores describen un caso de un quiste broncogénico de la pared
esoféagica en unanifia de 3 afios de edad. Se trataba de un caso de dis-
fagia de causa desconocida, en el cual sellegd a diagnostico median-
te endoscopiay unatomografia axial computerizada, después de que
en otraingtitucion fueron realizadas dos cirugias antirreflujo que no re-
sultaron satisfactorias'y que habian Ilevado aun empeoramiento delos
sintomas, los cuales tampoco desaparecieron después de repetidas di-
lataciones esofagicas. Con laexéresis completade lalesion através de
una toracotomiay la restauracion de un procedimiento antirreflujo se
obtuvo una curacion completa con desaparicion de los sintomas.
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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 leilomyoma.
The authors describe a case of bronchogenic cyst of the esophageal
wall in a3 yearsold girl. It was an misdiagnosed cause of dysphagia
and was revealed by endoscopy and CT scan after two uneffective
antireflux procedures performed in different ingtitutions, which caused
aworsening of sypmtoms. Complete excision of the lesion through a
thoracotomic approach and aredo of the antireflux procedure were fo-
llowed by complete recovery.

KEey Worbs: Bronchogenic cyst; Oesophagus; Children.

INTRODUCCION

El quiste broncogénico (QB) y la duplicacién esofagica
(DE) tienen como origen embriol6gico comun el intestino
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anterior. El QB es més frecuente que la DE y esta normal-
mente localizado en & mediastino posterior, en region para-
traquedl, hiliar o pericardica. Lalocalizacion intramural eso-
fagicaes muy inusual y ha sido raramente descrita.

CASO CLIiNICO

Nifia de 3 afios de edad que fue ingresada por una disfa-
giaque persistia después de un tratamiento mediante malti-
ples dilataciones esof agicas; presentaba vomitos post-pran-
dialesy nocturnos, grave epigastralgiay dificultad en lade-
glucion. La paciente habia sido yainternada en otra institu-
cién con el diagndstico de reflujo gastroesofagico complicar
do con sintomas respiratorios, y alaedad de 14 meses, sele
habia realizado una fundoplicatura con latécnica de Nissen
por vialaparoscopica. Debido alapresenciade disfagiapro-
gresivaen el postoperatorio se realizaron repetidas dilata-
ciones esofégicas que no resultaron eficaces para la resolu-
cién del problema. Seis meses més tarde se rehizo la fundo-
plicatura de Nissen, esta vez por laparotomia, la cua no tu-
vo efecto curativo sobre ladisfagia. Después de ser ingresa-
da en nuestro hospital, se realizé una esofagoscopia que re-
velé a7 cm por encimadel cardias, una estrechez por lapre-
sencia de una protuberancia que ocupaba parte de laluz de
laviscera (Fig. 1). Después de un esofagograma (Fig. 2a) y
unatomografia computerizada (Fig. 2b) se sospechd la pre-
sencia de un leiomioma esofagico.

A través de unatoracotomia posterolateral en el 5° es-
pacio intercostal, con acceso transpleural, se accedio facil-
mente € eséfago. Una masa encapsulada de 3x2 cm de dia
metro fue disecada de la pared esofagica sin lesionar lamu-
cosa del mismo. El postoperatorio resulté sin complicacio-
nesy la paciente fue dada de alta el quinto dia de la opera-
cion. El examen histol 6gico mostré un quiste broncogénico
congeénito tapizado por un epitelio ciliado y con contenido
mucoso. La paciente mgjord desde e punto devistadeladis-
fagiasi bien persistio laepigastralgia. Un examen radiol égi-
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Figura 1. Oclusion parcial delaluz del eséfago a7 cm por encimadel
cardias debida ala presencia de una masa submucosa (sefial ada con
unacruz).

co demostr6 un sindrome del estémago pequefio con un re-
traso en el vaciamiento del mismo. Mediante una nueva la-
parotomia se procedié ala exploracion de la unién gastroe-
sofégica; la precedente fundoplicatura que ocupaba dos ter-
cios de la superficie gastrica fue desmontada; se procedio a
una esof agocardiomiotomia seglin Heller, una operacion an-
tirreflujo con latécnica de Boix-Ochoay unapiloroplastiade
Mickulicz.

El postoperatorio transcurri6 sin complicacionesy alos
Seis meses no e ha registrado reaparicion de los sintomas.

DISCUSION

El QB y laDE son parte de un amplio espectro de mal-
formaciones del primordio broncopulmonar del intestino an-
terior queincluye también el secuestro broncopulmonar y las
malformaciones comunicantes del proceso broncopul monar
del intestino anterior®2). EI QB y laDE se originan desde pro-
cesos aberrantes del intestino anterior primitivo o desde pro-
cesos del arbol traqueobronquial. Difieren en lahistologia, s
hien son similares en lo que respecta al cuadro clinicoy el
diagndstico®. El QB se caracterizapor estar revestido por un
epitelio cilindrico ciliado, la presencia de tejido cartilagino-
S0 en su pared y su contenido mucoso. La DE se encuentra
préximaala pared esofagica, con una pared constituida por
dos Iaminas musculares y revestida con epitelio estratifica
do, cilindrico o pseudoestratificado; es posible su compli-
cacion con metaplasia®, infeccion, hemorragia® o perfora
cion.
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Figura 2. A:Esofagograma que muestra la estrechez esofégica en e
tercio distal (flecha). B: Latomografiaaxial computerizadarevelauna
masa de alta densidad de la pared esofégica con caracteristicas de un
leilomioma (flecha).

El QB hasido clasificado como paratraquedl, hiliar, dela
carina, pericardico o paraesofégico; es por esto que su locar
lizacion intraesofégica, tipicade laDE esinusual. La posi-
bilidad de su degeneracion y lafacilidad de su extirpacion
quirdrgicason indicaciones parasu exéresis completa®, aun
€en casos asintomaticos. El diagnostico puede ser casua du-
rante una esofagoscopia, 0 un examen radiol égico realizado
€n un paciente con sospecha de reflujo gastroesofagico. La
biopsia endoscdpica debe evitarse para reducir €l riesgo de
unalesion delamucosadurante laexéresis quirdrgica. Lato-
mografia computerizada™ o la ultrasonografia endoscpica®
son derigor parallegar aun correcto diagndstico diferencial
entre unalesion quisticay un leiomioma, el tumor benigno
mas frecuente de la pared esofagica. En unaimagen tomo-
gréficael leiomiomatiene una densidad mayor que unale-
sion quistica. Laexéresis quirdrgica es terapéutica. Consiste
en una completa diseccion extramucosa del quiste atravésde
unatoracotomia derecha o izquierda; se recomienda esta Ul-
timaen caso de tumor yuxtacardiad. En e momento delaope-
racion es importante recordar la cercania del nervio vago y
evitar lesionarlo. Un acceso toracoscopico es posible siem-
prey cuando lo permitan las caracteristicas del paciente(9).
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