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CASO RADIOLOGICO 

Diagnóstico: Quiste de duplicación esofágica 

Se trata de una niña de 12 años de Se realiza un estudio gastroduodenal, 
edad con antecedentes familiares y perso- en el que aparece una masa submucosa de 
nales sin interés que refiere una historia unos tres cm. de diámetro a nivel del ter- 
de tres meses de evolución de molestias cio dista1 del esófago y en su parte ante- 
gástricas, atribuidas por un médico de ca- rior (Fig. 1). 
becera a una posible úlcera gasuoduode- En la e c o g r ~ a ,  esta masa es de 
nal. características quísticas, siendo hipo o ane- 

cogénica y en íntimo contacto con el esó- 
fago (Fig. 2). 

Los exámenes de medicina nuclear 
fueron normales y la tomografía axial 
computerizada no resultó concluyente en 
el diagnóstico de la masa. 

FIG.  1 .  Esofagograma: masa submocosa redondeada F I G .  2 .  Imagen anecogénica de características 
en región anterior e inferior del esófago. quísticas en región suprahiataL 
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Los quistes de duplicación esofágica 
representan el 10 al 15 % de las duplica- 
ciones del aparato digestivo (2), siendo los 
segundos en frecuencia después de los de 
íleon (3) .  En un 60 % se localizan a nivel 
del esófago dista1 (2) apareciendo en los 
dos tercios de los casos a la derecha del 

revestimiento puede ser columnar o gas- 
troentérico. 

En ocasiones la diferenciación de los 
quistes de origen intestinal ion los bron- 
cógenos que se desarrollan en el interior 
de la pared esofágica es difícil ya que éstos 
están revestidos de epitelio ciliado, pero 
poseen cartílago y glándulas (3) .  

esófago, y en un tercio a la izquierda, si. La presentación clínica es variable y ge- 

el eje longinidinal del mismo y rara neralmente aparecen como masas medias- 

vez comunican con su luz (1). tínicas asintomáticas. Cuando los síntomas 
aparecen, éstos pueden ser: anorexia, pér- 

p r~babkmente  se originan como dida de peso, disfagia, náuseas, vómitos, 
anomalías del desarrollo del intestino pri- disnea, episodios de tos, neumonitis re. 
mitivo entre la Y 7. a a 8. a wnana de curentes y otras veces dolor epigástrico o 
vida (2, 5)1 el cual está ínthamente rela- subesterna1 (2, 4). Suelen diagnosticarse al 
cionado con e' árbol traqueobronquial Y final de la infancia y cuando dan clínica el 
cuerda espinal ~rimiúva, Por 10 que se primer año de vida, aparecen como un 
pueden asociar con anomalías vertebrales o cuadro de distress resoiratorio (1. 5). ~. , 
meoíngeas del tipo de la diastematomielia 
y hemivértebras, sobre todo los quistes de En cuanto al diagnóstico diferencial, 

origen neuroentérico y menos frecuente- hay que realizarlo con masas del mediasti- 

mente los de origen bronquial (1, 5). no posterior ( l ) ,  como pueden ser los 
neuroblastomas, meninaoceles anteriores, 

Estos quistes suelen estar revestidos de hemangiomas, secuestros pulmonares, 
epitelio ciliado, similar al del intestino quistes pericárdicos y aneurismas de la 
primitivo del cual derivan; otras veces el aorta descendente. 
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