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RESUMEN

Las duplicaciones del tracto digestivo
son malformaciones congénitas bien
conocidas, que pueden ocurrir a
cualquier nivel desde la lengua hasta
el ano. La duplicacion esofagica
puede ser de tipo tubular o quistica
y asociarse 0 no a otras malforma-
ciones congénitas. La mayoria de
las lesiones son asintomaticas; se
manifiestan cuando adquieren gran
tamafo o evolucionan a perforacion,
infeccion, sangrado o malignizan
(2-3). En este articulo se presenta el
caso de un paciente con duplicacion
esofagica tubular, al cual se le realizo
el diagndstico y tratamiento quirurgico
en la etapa neonatal.
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ABSTRACT

The digestive tract duplications are
congenital malformations that can
occur at any level from the tongue to
the anus. The esophageal duplication
can be tubular or cystic and can be
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associated or not to other congenital
malformations. Most of the patients
present no symptoms until the
duplication enlarges or evolves to
perforation, infection, bleeding or
becomes malignant (2-3). The following
is a case of a newborn patient with
tubular esophageal duplication.
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CASO CLIiNICO

Paciente masculino de un dia de
edad, con peso de 2765 gramos,
edad gestacional de 34,3 semanas,
Apgar 7-9, referido al Hospital
Nacional de Ninos “Dr. Carlos Saenz
Herrera” por dificultad en el paso de
sonda orogastrica, como parte de los
cuidados del recién nacido.

Se realiza un esofagograma que
evidencia dos estructuras esofagicas
con las siguientes caracteristicas:
Estructura 1. Mecanismo de deglucion
normal. Esofago con forma conser-
vada, paso del medio de contraste sin
dificultad. No se evidencian estenosis
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ni fistulas. Estructura 2. Trayecto
digestivo alto que nace de hipofaringe,
se extiende paraleloy corre longitudinal
al esofago, de pared tortuosa, termina
en un fondo ciego sobre diafragma. No
hay fugas del medio de contraste. No
comunica con el eséfago normal.

El paciente se traslada a sala de
operaciones donde se le realiza una
toracotomia posterolateral derecha; se
localiza un remanente esofagico de 5
mm de diametro y 40 mm de longitud,
comunicado en su extremo proximal
con el eséfago normal y que termina
en un saco ciego. Se realiza reseccion
del remanente esofagico y cierre de la
comunicacion con el eséfago normal.
El paciente evoluciona en forma
satisfactoria. En el sétimo dia post-
operatorio se realiza esofagograma
control que no evidencia fistula eséfago
pleural ni estenosis del esdfago. Se
inicia alimentacién por via oral y es
egresado.

DISCUSION

La incidencia de duplicacion eso-
fagica quistica se ha estimado en 1
en 8.200 pacientes, existiendo comu-
nicaciéon con el lumen del esoéfago
normal solo en el 10% de los casos
(2, 4, 6). Se puede asociar a otras
malformaciones congénitas como
duplicacion intestinal, fistulas traqueo-
esofagicas,anormalidadesvertebrales,
quistes broncogénicos, secuestros
pulmonares y malrotacion intestinal
(3-7,9).

La forma de presentacion es diversa,
la mayoria son asintomaticos y se
diagnostican en forma incidental. El
paciente ocasionalmente se presenta

por compresion de la via aérea o
del esdéfago por acumulacion de
secreciones en el quiste, con disnea,
disfagia, neumonitis recurrente, tos
cronica, regurgitacion y dolor toracico
(1, 6, 8, 10), y pueden evolucionar a
perforacién, sangrado o malignidad
(1-3, 6).

El diagndstico de las duplicaciones
esofagicas se realiza de forma tardia
enlanifiez o enlavida adulta, en forma
incidental o por grandes lesiones
quisticas que producen efecto de
masa. En la literatura de diagnéstico
neonatal hay escasos reportes sobre
esta patologia, que es poco frecuente
en nuestro medio.
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