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Resumen

Introduccioén: los pélipos fibrovasculares son tumores benignos poco frecuentes de la submucosa del
eso6fago que suelen aparecer en el tercio proximal. Pueden alcanzar tamafios significativos y causar
diversos sintomas, como disfagia y pérdida de peso. Estas lesiones representan menos del 2% de todos
los tumores esofagicos benignos. Caso clinico: se presenta el caso de un paciente masculino de 54
afios, el cual consulté ante un cuadro de disfagia progresiva y pérdida de peso. Una endoscopia de vias
digestivas altas reveld un polipo a 38 ¢cm de la arcada dentaria. La ecografia endoscopica confirmé un
polipo fibrovascular de 25 mm en el tercio distal del eséfago. El paciente fue sometido con éxito a una
polipectomia endoscdpica mediante una técnica de asa caliente. Conclusiones: este caso pone de
manifiesto una presentacion atipica de un polipo fibrovascular en el eséfago distal, que contrasta con
su localizacion proximal habitual. EI manejo exitoso mediante polipectomia endoscopica demuestra la
eficacia de este abordaje para polipos de tamafio moderado en esta localizacion. Este informe subraya la
importancia de considerar los polipos fibrovasculares en el diagnéstico diferencial de la disfagia, incluso
cuando se localizan distalmente, y contribuye al conocimiento clinico de su diagnéstico y manejo.
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Abstract

Introduction: Fibrovascular polyps are rare benign tumors of the esophageal submucosa, typically loca-
ted in the proximal third. They can reach significant sizes and produce a variety of symptoms, including
dysphagia and weight loss. These lesions account for less than 2% of all benign esophageal tumors.
Clinical Case: We report the case of a 54-year-old male who presented with progressive dysphagia
and weight loss. Upper gastrointestinal endoscopy revealed a polyp at 38 cm from the dental arch.
Endoscopic ultrasound confirmed a 25-mm fibrovascular polyp in the distal third of the esophagus. The
patient underwent successful endoscopic polypectomy using a hot snare technique. Conclusions: This
case highlights an atypical presentation of a fibrovascular polyp in the distal esophagus, contrasting with
its usual proximal location. Successful management through endoscopic polypectomy demonstrates the
efficacy of this approach for moderately sized polyps in this location. This report underscores the impor-
tance of considering fibrovascular polyps in the differential diagnosis of dysphagia, even when located
distally, and contributes to the clinical knowledge regarding their diagnosis and management.
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INTRODUCCION

Los pdlipos fibrovasculares son tumores benignos sub-
mucosos e intraluminales compuestos por tejido fibroso,
adipocitos y estructuras vasculares, y estdn recubiertos por
epitelio escamoso normal. Son tumores extremadamente
raros, que representan menos del 2% de todos los tumores
benignos del eséfago, y sus sintomas mds comunes incluyen
disfagia, pérdida de peso, odinofagia, sangrado gastrointes-
tinal y sintomas respiratorios. Se ubican con mds frecuencia
en el tercio proximal del esofago, suelen ser de crecimiento
lento y se caracterizan por alcanzar grandes dimensiones:
en la literatura se han descrito polipos que alcanzan hasta
25 cm de longitud ™.

Se presenta el caso de un paciente con un pélipo fibrovas-
cular de gran tamano, ubicado en el tercio distal del eséfago.

CASO CLINICO

Un paciente masculino de 54 afios de edad acudio al ser-
vicio de consulta externa por un cuadro clinico de disfagia
progresiva y pérdida de peso. Nego6 antecedentes de reflujo
gastroesofdgico, hematemesis o melenas, historia familiar
de neoplasias u otras patologias relevantes. En el examen
fisico no se encontraron alteraciones, y se documenté la
ausencia de adenomegalias y de hallazgos positivos en
abdomen. Ante el diagnéstico de disfagia, se solicité una
endoscopia de vias digestivas altas, en la cual se observé
un polipo a 38 cm centimetros de las arcadas dentarias
(Figura 1).

Se solicité una tomografia axial computarizada (TAC)
toracoabdominal (Figura 2), que descarté una probable
patologia neopldsica o lesiones sugestivas de metdstasis,

por lo que se solicité un esofagograma que informé un
polipo esofégico de 25 mm en el es6fago distal, con trénsito
esofdgico normal, sin evidencia de estenosis, dismotilidad
u otras alteraciones significativas (Figura 3).

Dado el hallazgo endoscépico, se realizé una ultrasono-
grafia endoscépica, que informé hallazgos consistentes con
polipo fibrovascular de igual medida. No se observaron
otras masas ni adenopatias en el tracto digestivo superior.
El paciente fue llevado a una polipectomia endoscopica
con asa caliente, y el diagnéstico se confirmé de forma his-
toldgica; la evolucion fue adecuada y no presenté reapari-
cién de la masa.

DISCUSION

Los pélipos fibrovasculares son tumores submucosos poco
frecuentes que se originan predominantemente en la parte
cervical del eséfago a nivel de la unién faringoesofdgica.
Aunque su incidencia real es desconocida, se estima que
representan menos del 2% de los tumores benignos de esé-
fago®. Se observan con mayor frecuencia en hombres de
mediana edad y ancianos®. Debido a una falta inicial de
sintomas, pueden llegar a alcanzar un tamano considerable,
con el tamafo mas grande reportado de 25 cm®.

Los pdlipos fibrovasculares suelen ser completamente
asintomaticos y, solo cuando han alcanzado un tamafio
considerable, son clinicamente significativos; el 62% de los
pacientes pueden presentar disfagia, el 38%, regurgitacion
de la masa y el 25%, sensacion de un nudo persistente en
la garganta®. Otros sintomas menos frecuentes son las
molestias retroesternales, la odinofagia, la disnea, la tos y
la pérdida de peso. Es importante mencionar que se han
reportado complicaciones graves, tales como hemorragia

Figura 1. Polipo localizado a 38 cm de las arcadas dentarias, en vecindad con la linea Z. Imagenes propiedad de los autores.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada que describe la lesion esofigica como un pélipo y descarta lesiones sugestivas de metastasis. Imdgenes

propiedad de los autores.

Figura 3. Se observa el pdlipo en el tercio distal del es6fago. Imdgenes propiedad de los autores.

gastrointestinal por ulceracion del pdlipo e incluso muerte
por asfixia®”). La presencia de disfagia y pérdida de peso en
el paciente presentado es consistente con la presentacion
clinica tipica de un polipo fibrovascular descrita en la litera-
tura, a pesar de no presentar otros sintomas comunes.

El diagnoéstico de un poélipo fibrovascular esofigico es un
proceso complejo que requiere una combinacién de técnicas
y un enfoque multidisciplinario, ya que estos pdlipos pueden
confundirse con otras condiciones, como acalasia o tumores
mediastinales que causen compresion extrinseca esofdgica,
lo que subraya la importancia de un diagndstico preciso®).

El proceso diagnostico debe iniciarse con una anamnesis
detallada y una exploracién fisica exhaustiva. Estos pasos
iniciales son cruciales para identificar sintomas caracteris-
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ticos anteriormente mencionados, que pueden orientar
hacia la presencia de un pélipo esofdgico. Después deben
realizarse estudios mas especificos, y el transito esofigico o
esofagograma es la técnica diagnéstica de elecciéon. Esta
prueba tipicamente revela un defecto de replecion intralu-
minal en el eséfago cervical, que puede extenderse distal-
mente. La imagen caracteristica es la de una masa en forma
de “salchicha” que se origina en el eséfago superior y puede
llegar hasta el es6fago inferior.

La endoscopia de vias digestivas altas juega un papel
fundamental en el diagndstico, permite observar una masa
intraluminal mévil recubierta de mucosa normal, y un exa-
men cuidadoso del esfinter esofigico superior puede reve-
lar el pediculo de la masa. Esta técnica permite la toma de
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biopsias, la identificacién de zonas ulceradas y, en algunos
casos, la reseccion del pélipo. Sin embargo, el diagnostico
endoscdpico puede ser desafiante debido a que el epitelio
escamoso que recubre el polipo puede ser indistinguible de
la mucosa esofégica normal'?).

La ecoendoscopia complementa la endoscopia conven-
cional al proporcionar informacién valiosa sobre la estruc-
tura interna del pdlipo. Esta técnica es especialmente util
para delimitar el pediculo del pélipo, evaluar su compo-
sicion histologica y vascularizacién, e informar sobre una
posible infiltracién tumoral y la presencia de adenopatias.
La ecoendoscopia también permite determinar el origen
submucoso del pélipo, lo cual es crucial para el diagndstico
diferencial, como se pudo realizar en nuestro paciente!.

La TAC y la resonancia magnética (RM) son herramien-
tas complementarias valiosas en el proceso diagnéstico.
Estas técnicas de imagen avanzada proporcionan informa-
cion detallada sobre la extension y composicion del pélipo.
La RM del cuello y térax en particular puede ser decisiva
para el planeamiento del tratamiento, ya que permite
demostrar con precision el origen del pediculo y la compo-
sicién del polipo?. Ademas, estas técnicas son ttiles para
descartar la posibilidad de compromiso mediastinal y para
la evaluacién prequirtdrgica.

Es importante destacar que las biopsias endoscopicas pue-
den no ser concluyentes debido a la naturaleza submucosa
de la lesion. Por tanto, el diagndstico definitivo se establece
mediante el examen histopatologico de la pieza resecada. Este
andlisis revela la presencia de tejido fibrovascular cubierto
por epitelio escamoso normal, lo que confirma la naturaleza
benigna del pélipo?, como ocurrié en nuestro paciente.

El tratamiento de los pélipos fibrovasculares es la resec-
cién quirurgica o endoscépica, dependiendo fundamen-
talmente de la zona de insercién del pediculo, del tamano
de la lesion, de su movilidad y de la cantidad de vasos que
la nutren. Los de predominio graso son buenos candida-
tos para la resecciéon endoscopica, mientras que, si estin
muy vascularizados, se incrementa el riesgo de sangrado
y puede ser preferible la extirpacién quirtrgica, ya que la
hemostasia se logra de forma mas segura mediante técnicas
quirtrgicas abiertas('?). La reseccién quirtrgica se prefiere
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debido al riesgo potencial de compromiso respiratorio y
hemorragia, ademds de servir para excluir el cincer y evitar
el pequenio riesgo de degeneracién maligna®.
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CONCLUSIONES

Los polipos fibrovasculares son una patologia inusual que
se debe tener en cuenta como diagnéstico diferencial en
pacientes adultos que presentan disfagia. El diagnostico se
realiza mediante endoscopia de vias digestivas altas y se con-
firma histolégicamente. Se deben realizar exdmenes comple-
mentarios como tomografia y ultrasonografia endoscopica.
La reseccién endoscdpica es la mejor opcidn terapéutica.
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