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Resumen

Introduccién. La duplicacion esofagica es una malformacién congénita que ocurre por un error embriogénico entre
la tercera y sexta semana gestacional. Se encuentran tres variantes morfoldgicas, quistica, tubular y diverticular, y
estas tienen como caracteristicas en comun el poseer una capa muscular desarrollada, un revestimiento epitelial
del tracto digestivo y estar adheridos al es6fago. El objetivo de este articulo fue presentar un caso clinico con su
tratamiento endoscépico exitoso.

Caso clinico. Se presenta el caso clinico de una paciente de 27 afios, con dolor retroesternal, sensacién de pirosis
y nauseas, en quien se le diagnosticé una duplicacion esofagica, que fue tratada por via endoscépica.

Resultados. Se realizé manejo endoscopico, donde se practicé una seccion del tabique con tijera, involucrando la
mucosa, submucosa y fibras musculares. La paciente tuvo adecuada evolucién y resolucion de los sintomas.

Conclusiones. La duplicacién esofagica es una enfermedad infrecuente, que debe ser tenida en cuenta en el
diagnostico diferencial de diverticulos esofagicos y lesiones subepiteliales del es6fago. Las nuevas herramientas
endoscépicas para el manejo de diferentes patologias permiten realizar procedimientos con miultiples ventajas
sobre la cirugia abierta o minimamente invasiva.

Palabras clave: enfermedades del es6fago; endoscopia del sistema digestivo; endosonografia; cirugia endoscépica
por orificios naturales.

Abstract

Introduction. Esophageal duplication is a congenital malformation that occurs due to an embryogenic error between
the third and sixth gestational weeks. There are three morphological variants: cystic, tubular, and diverticular, and
these have the common characteristics of having a developed muscular layer, an epithelial lining of the digestive
tract, and being attached to the esophagus. The objective of this article was to present a clinical case of this disease
with its successful endoscopic treatment.
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Clinical case. The clinical case of a 27-year-old patient is presented, with substernal pain, a sensation of heartburn
and nausea, in whom an esophageal duplication was diagnosed and treated endoscopically.

Results. Endoscopic management was performed, where a section of the septum was performed with endoscopic
scissors, involving the mucosa, submucosa, and muscle fibers. The patient had adequate evolution and resolution
of symptoms.

Conclusions. Esophageal duplications are a rare disease, which must be taken into account in the differential
diagnosis of esophageal diverticula and subepithelial lesions of the esophagus. The new endoscopic tools for the
management of different pathologies allow procedures to be performed with multiple advantages over open or
minimally invasive surgery.

Keywords: esophageal diseases; digestive system endoscopy; endosonography; natural orifice endoscopic surgery.

Introduccién

La duplicacion esofagica (DE) es una malformacion
congénita que ocurre por un error embriogénico
entre la tercera y sexta semana gestacional . En la
duplicacién esofagica se encuentran tres variantes
morfoldgicas: quistica, tubulary diverticular. Estas
tienen como caracteristicas comunes el poseer
una capa muscular desarrollada, tener un reves-
timiento epitelial que represente parte del tracto
digestivo (puede haber componentes respiratorios
también) y estar adherida al es6fago 2. La variedad
tubular es menos frecuente que la quistica y se
localiza en el es6fago medio e inferior, mientras
la quistica se ubica en la inferior, y usualmente
se comunica a la luz esofagica nativa, mientras la
quistica no 3. En la variedad tubular se identifi-
cara un diverticulo de tamafio variable, mientras
que en la presentacién quistica se observara
una protrusién en la luz esofagica con mucosa
normal.

Es sintomadtica en la infancia en el 80 % de los
casos y en menor grado en los adultos, causando
disfagia, dolor toracico, epigastrico o sintomas
respiratorios . La ultrasonografia endoscépica
es clave para la valoracién de las lesiones quis-
ticas, como masas periesofdgicas hipoecoicas
homogéneas, con pared definida y varias capas.
La tomografia computarizada (TC) muestra lesio-
nes quisticas llenas de liquido o lesiones tubulares
adheridas o paralelas a la luz esofagica.

Antiguamente, en pacientes asintomaticos se
escogia el manejo expectante, dado que su trata-
miento requeria de una toracotomia o laparotomia

para su reseccidn, pero se puede presentar ulcera-
cién mucosa, sangrado, infeccién o perforacién en
los pacientes con esta conducta®. La malignizacién
hacia adenocarcinomas y lesiones escamocelula-
res es rara, pero con algunos casos reportados®.

El objetivo de este articulo fue presentar un
caso clinico de esta enfermedad y su tratamiento
endoscépico exitoso.

Caso clinico

Paciente femenina de 27 afios con dolor retroes-
ternal, sensacion de pirosis, nauseas intermitentes
y vomitos esporadicos, a quien se le identifico en
la endoscopia digestiva la boca de un diverticulo
tubular en eséfago medio, con cubrimiento de
mucosa gastrica bajo visiéon NBI (por sus siglas en
inglés, Narrow Band Imaging), que se extendia de
forma paralela por 6 cm, terminando en dos orifi-
cios filiformes. Mediante estudio de vias digestivas
y tomografia se confirmo la lesién, encontrando
adherencia a la pared esofagica, sin otras lesiones
ni estructuras vasculares entre las dos paredes
(Figura 1).

Se presenté la paciente en junta multidis-
ciplinaria donde se decidi6é realizar cirugia
endoscoépica dada su naturaleza benigna y la
amplia experiencia de nuestro servicio en este
tipo de procedimientos, ofreciendo asi menor
dolor, estancia hospitalaria corta y un riesgo de
estenosis esofagica reducido. Por via endoscopica,
utilizando una tijera endoscopica que ofrece cortar
y coagular (Cluch cutter), se practic6 una sec-
cion del tabique de 4 cm en sentido longitudinal,
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Figura 1. Duplicacion esofagica. A. Imagen endoscépica de boca de duplicacion esofagica tu-
bular y luz esofagica (flechas blancas). B. Estudio de vias digestivas con duplicacién esofagica
y retencion de medio de contraste (flecha blanca).

Fuente: fotografias tomadas de la historia clinica del paciente por el autor.

involucrando la mucosa, submucosa y fibras
musculares, y se insertaron clips en los bordes
laterales y distal, permitiendo asi la fusiéon en una
luz esofagica (Figura 2).

Se realiz6 un esofagograma de control en el
primer dia posoperatorio, observando paso facil
del medio de contrate y disminucién de la reten-
cién del medio de contraste (Figura 3). La paciente
se presento a consulta de control asintomatica.
Como parte del seguimiento posoperatorio, se rea-
liz6 control endoscépico donde se observo una luz
amplia, sin retencion de alimentos.

Discusion
Las duplicaciones esofagicas representan hasta

el 2,5 % de los tumores esofagicos y se deben
tener en cuenta en el diagnostico diferencial de

los diverticulos esofagicos y las lesiones subepi-
teliales en el tercio medio e inferior del es6fago”’.

En duplicaciones quisticas se ha realizado mar-
supializacion de las lesiones por via endoscépica.
En duplicaciones tubulares se puede practicar una
reseccion de la duplicacion, con sutura de la nueva
pared, sin embargo, esto podria traer estenosis
secundaria; también se ha realizado grapado del
diverticulo a la pared esofagica, con el fin de unir
las dos luces?®.

Teniendo en cuenta que la reseccidn tradicio-
nal via abierta o por via toracoscépica tiene un
riesgo de complicaciones entre el 15 % al 37 %,
que son considerados valores altos para una enti-
dad benigna %, en esta paciente se practicé una
seccion de la pared esofagica con clutch cutter,
seccionando y coagulando las fibras musculares,

Figura 2. A. Secciodn del tabique con tijera endoscépica (flecha blanca). B. Tabique seccionado de 3 cm (flecha blanca).
C. Clip endoscopico en borde distal (flecha blanca).

Fuente: endoscopia practicada al paciente por parte del autor.
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Figura 3. A. Radiografia posterior a seccion endoscoépica (flecha blanca), paso facil del
medio de contrate y disminucion de la retencion del medio de contraste. B. Endoscopia
de control observando luz amplia sin retencion de alimentos (flecha blanca).

Fuente: fotografias tomadas de la historia clinica del paciente por el autor.

y posteriormente se colocaron clips para dejar
una sola luz esofagica, como se demuestra en las
imagenes.

En nuestro caso, la experiencia del manejo de
los diverticulos de Zenker con miotomia endos-
copica peroral (POEM, por sus siglas en ingles),
donde se hace seccién completa de las capas
musculares, nos permitié visualizar las fibras
transversales y longitudinales hasta llegar a la
adventicia y cerrar con clips, logrando el objetivo
final de un paso adecuado del alimento, sin males-
tar en el paciente.

Nuevas herramientas en la cirugia endoscépica
permiten realizar procedimientos sin incisiones
externas, con minimo dolor y menor estancia hos-
pitalaria, llegando a los mismos resultados que
la cirugia tradicional, a un menor costo humano
y econdémico. En la revisidn de la literatura, este
seria el primer caso en Colombia de manejo con
esta técnica endoscopica.

Conclusiones

Los avances en el manejo endoscdpico, asociado
ala experiencia desarrollada en el tratamiento de
otras enfermedades frecuentes, como los diver-
ticulos esofagicos, permiten el tratamiento de
patologias poco frecuentes, como las duplicacio-
nes esofagicas tubulares, con buenos resultados.
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