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Nota clinica

Quiste de duplicacion esofagica intraabdominal. Una

entidad infrecuente.

Intra-abdominal esophageal duplication cyst. An infrequent entity.

Ruiz Pardo J, Sanchez Fuentes PA, Vidaiia Marquez E, Teruel Lillo I, Reina Duarte A
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RESUMEN

Los quistes de duplicacion esofagica suponen el 0,5-2,5% de
las tumoraciones esofagicas y hasta el 20% de todos los quistes de
duplicacion.

A su vez, los quistes de duplicacion esofagica pueden localizarse
a nivel cervical, toracico, toracoabdominal e intraabdominal, siendo
las localizaciones mas frecuentes la toracica y la toracoabdominal.
Sin embargo, la localizacion de los quistes de duplicacion esofagica a
nivel intraabdominal exclusivamente es extremadamente rara.

Debido a su infrecuencia, se presenta el caso de un paciente con
un quiste de duplicacion esofagica exclusivamente intraabdominal.

Palabras clave: quiste de duplicacion esofagica, intraabdominal,
cirugia.
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ABSTRACT

Esophageal duplication cysts account for 0,5-2,5% of esophageal
tumors and up to 20% of all duplication cysts.

Inturn, esophageal duplication cysts can be located at the cervical,
thoracic, thoracoabdominal and intra-abdominal levels. The most
frequent locations are thoracic and thoracoabdominal. However, the
location of esophageal duplication cysts exclusively intra-abdominal
is extremely rare.

Due to its infrequency, we present the case of a patient with an
exclusively intra-abdominal esophageal duplication cyst.

Key words: esophageal duplication cyst, intra-abdominal, surgery.

INTRODUCCION

Los quistes de duplicacion esofagica (QDE) suponen el 0,5-2,5%
de las tumoraciones esofagicas'y hasta el 20% de todos los quistes
de duplicacion?3.

A su vez, los QDE pueden localizarse a nivel cervical, toracico,
toracoabdominal y exclusivamente intraabdominal, siendo las
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localizaciones mas frecuentes la toracica y la toracoabdominal.
Sin embargo, la localizacion del QDE a nivel intraabdominal
exclusivamente es extremadamente rara®.

Debido a su infrecuencia, se presenta el caso de un paciente con
un QDE exclusivamente intraabdominal.

CASO CLINICO

Varon de 29 anos, sin antecedentes personales de interés,
que consultdo por dolor epigastrico de 2 anos de evolucion, con
leve disfagia en los dltimos meses. En la exploracion fisica no se
evidenciaron hallazgos patologicos de interés.

Se realizo una endoscopia digestiva alta que fue normal.
También se realizo, una tomografia computarizada abdominal en la
que se evidencid una lesion de aspecto quistico (30 UH) de 30 mm
de diametro, a nivel de la union esofagogastrica, compatible con
quiste duplicacion (Figura 1). En el transito esdfagogastroduodenal
no se observo paso de contraste a la lesion. Ademas, se realizo una
ecoendoscopia observando una lesion quistica de 30 x 28 mm, a nivel
de la union esofagogastrica, de pared regular, con contenido denso
en su interior y localizada por fuera de la capa muscular, sugerente
de quiste de duplicacion (Figura 2). Por Gltimo, se completd el estudio
con una resonancia magnética, que evidencio una formacion quistica
adyacente a la union esofagogastrica, de 29 x 27 mm, unilocular,
de pared fina, con contenido de intensidad homogénea, sugerente
también de quiste de duplicacion (Figura 3).

Figura 1

Tomografia computarizada abdominal en la que se observa
una lesion de aspecto quistico (30 UH) de 30 mm de diametro,
a nivel de la union esofagogastrica, compatible con quiste
duplicacion.

Se intervino mediante abordaje laparoscopico realizando exéresis
de la lesion y fuduplicatura tipo Dor sin incidencias.

El analisis histopatologico puso de manifiesto una lesion quistica
de 3,2 x3 x3 cm, bien delimitada, de pared fina, revestida por epitelio
columnar ciliado sin atipia, con pared musculary contenido mucinoso,
compatible con QDE.

Cirugia Andaluza - Volumen 35 - Nimero 1- Febrero 2024

Quiste de duplicacion esofagica intraabdominal. Una entidad infrecuente. Ruiz Pardo, J et al.

Figura 2

Ecoendoscopia digestiva alta en la que se evidencia una lesion
quistica de 30 x 28 mm, a nivel de la union esofagogastrica,
de pared regular, con contenido denso en su interior y
localizada por fuera de la capa muscular, sugerente de quiste
de duplicacion.

Figura3

Resonancia magnética en la que se observa una formacion
quistica adyacente a la union esofagogastrica, de 29 x 27
mm, unilocular, de pared fina, con contenido de intensidad
homogénea, sugerente de quiste de duplicacion.

Tras 3 aflos de seguimiento el paciente se encuentra asintomatico.

DISCUSION

Los QDE se evidencian en 1 de cada 8200 autopsias™?, siendo mas
frecuentes en varones con una relacién 2:15.
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Para establecer el diagnostico de los QDE, Palmer establecio los
siguientes criterios™*: a) estar adyacente al eséfago, b) presentar un
epitelio representativo del tracto gastrointestinaly c) presentar las dos
capas de muscular propia. Sin embargo, para los QDE exclusivamente
abdominales, estos criterios no son siempre aplicables por estar
dichos quistes aislados en la cavidad abdominal y sin relacion con la
luz del tubo digestivo?. También, hay que decir que el 90% de los QDE
no estan conectados con la luz*.

En cuanto a la evolucion clinica de los QDE, el 80% seran
sintomaticos durante la infancia, siendo resecados por dicho motivo.
Por esta razon, estos quistes son extremadamente infrecuentes en
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adultos. Asi, en adultos, los QDE suelen ser asintomaticos, por lo que
el diagnostico suele ser incidental en pruebas radiologicas realizadas
por otro motivo?.

En la tabla 1, se detallan los casos clinicos mas importantes
descritos en la literatura cientifica de QDE exclusivamente
intraabdominales'2°. En dicha tabla se analizan el sexo y la edad de
paciente, asi como la localizacion, la clinica y el tratamiento de dichos
quistes. Como peculiaridades a destacar en este grupo de pacientes
con QDE exclusivamente intraabdominales, cabe destacar que estos
quistes tuvieron lugar en pacientes menores de 18 anos en un 18,2%
(n=4), en mujeres en un 54,5% (n=12) y el diagndstico fue incidental en

un 31,8% (n=7).

Tabla 1. Casos mas importantes de quistes de duplicacion esofagica exclusivamente intraabdominales publicados en la

literatura cientifica

Autores (aiio) Sexo Edad Tamaiio
(aios) (cm)
Ruffin WK et al. (1989)° Femenino 38 4
Harvell JD et al. (1996)” Femenino 57 2,2
Karahasanoglu et al. (1997)8 Masculino 51 1
Janssen et al. (1998)° Femenino 56 8
Rathaus et al. (2000)'® Femenino 5 1
Nelms et al. (2002)" Masculino 44 7
Vijayaragh et al. (2002)"? Femenino 70 75
Noguchi et al. (2003)" Femenino 26 4
Kin et al. (2003)™ Femenino 51 45
Kim YW et al. (2005) Femenino 52 4
Sakurai et al. (2006)" Masculino 62 15
Martin et al. (2007)" Femenino 50 6,5
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Localizacion

Esofago distal

Borde superior del pancreas

Subdiafragmatico

Superior al rifidon izquierdo

Eséfago distal, entre el higado
y cardias

Crura diafragmatica

Linea media, entre el estdmago
y el higado

Pared anterior del eséfago
distal

Crura diafragmatica

Proximal a la unién
esofagogastrica

Desde la bifurcacion traqueal
hasta la porcion proximal
gastrica

Inferior a la cola pancreética

Clinica

Dolor epigastrico,

nauseas y vomitos

Dolor epigastrico

Disfagia, pérdida
de peso y dolor
epigastrico

Incidental

Dolor epigastrico

Dolor de espalda

Incidental

Incidental

Incidental

Incidental

Disfagia y dolor
abdominal en

hemiabdomen superior

Dolor en flanco
izquierdo

Tratamiento

Reseccion

Reseccion
laparoscopica

Esofagogastrectomia

Reseccion abierta

Reseccion abierta

Reseccion
laparoscopica

Reseccion abierta

Reseccion
laparoscépica 'y
funduplicatura

Reseccion
laparoscopica

Reseccion abierta
(enucleacion)

Reseccion mediante
toracotomia y
laparotomia

Reseccion abierta
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Tabla 1. Casos mas importantes de quistes de duplicacion esofagica exclusivamente intraabdominales publicados en la

literatura cientifica (continuacion)

Autores (aiio) Sexo Edad Tamaiio
(aios) (cm)
Martin et al. (2007)" Masculino 60 10
Aldrink et al. (2011)" Masculino 2 3
Giimils et al. (2011)® Femenino 18 4,2
Bhamidipati et al. Masculino 69 44
(2013)"
Pujar et al.
(2013)* Femenino 13 5
Mori et al. (2013)2° Masculino 9 2
Castelijns et al.(2014)2 Masculino 20 32
Watanobe | et al. Masculino 50 35
(2015)°
Huang L et al. (2015)° Femenino 20 13,8
Nuestro caso (2023) Masculino 29 32

Para el diagnostico de los QDE, la principal prueba diagnostica
es la ecoendoscopia, ya que puede definir la relacion intramural o
extramural con el tracto gastrointestinal y distinguir entre lesiones
quisticas y sélidas®.

El tratamiento de eleccion es la cirugia, sobre todo en los
casos sintomaticos. Sin embargo, también se ha recomendado la
cirugia en casos asintomaticos para realizar un mejor diagnostico
histopatologico y, porque la mayoria de pacientes tendran disfagia
o complicaciones asociadas como el sangrado®, la perforacion o la
sobreinfeccion?. Ademas, aunque son escasos los casos descritos en
la literatura cientifica, el QDE puede malignizar?"?2,
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Localizacion

Retroduodenal y
retropancreatico

Clinica

Dolor epigastrico y
obstruccion de la
salida géstrica

Tratamiento

Reseccion abierta

Unidn esofagogastrica Incidental Reseccion
laparoscépica y
funduplicatura

Tramo final esofagico, Dispepsia Reseccidn abierta

adyacente al higado

Unidn esofagogastrica Incidental Reseccion
laparoscopica

Unién esofagogastrica, Reseccion

adyacente a I6bulo hepéatico Dolor epigéstrico laparoscépica
izquierdo

Superficie ventral del eséfago Incidental Reseccion
abdominal laparoscopica

Unidn esofagogastrica Nduseas, dolor célico Reseccion
laparoscopica

Desde eséfago intraabdominal Dolor epigéstrico, Reseccion
hasta esdfago toracico distal disfagia laparoscopica
Curvatura mayor gastrica Masa abdominal Reseccion

laparoscopica

Unidn esofagogastrica Dolor epigastrico Reseccion

(curvatura menor) laparoscépica y
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