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Estenosis esofagica congénita

RESUMEN

Isabel Cristina Villa Machado*
José Martin Gémez Triana**

INTRODUCCION

La estenosis esofagica congénita es una entidad rara de La estenosis esofagica congénita por hipertrofia fioromuscul
causa no conocida, que requiere alto indice de sospecha es rara. El diagnéstico se dificulta entre més tardios se inici

para su diagndstico y tratamiento adecuado. Se presenta

los sintomas y son iguales a los otros tipos de estenosis ¢

caso de nifia de 1,2 afios de edad con estenosis esofagicagénitas o las adquiridas. Se requiere alto indice de sospe

congénita causada por hipertrofia fibromuscular. Maneja-
da con dilataciones sin éxito por lo que requirié reseccion
segmentaria. Se discuten las dificultades diagndsticas y te-
rapéuticas.

para diagnosticarla e instaurar un manejo adecuado. Se
recomendado en la literatura el manejo con dilatacione
esofagicas; sin embargo, éstas no siempre son exitosas. |
sentamos un caso de estenosis fibromuscular que requirié
seccion segmentaria para discutir las dificultades diagndstic

Palabras clave: estenosis esofagica congénita, estenosisy terapéuticas de esta entidad.

fibromuscular.

ABSTRACT

Congenital esophageal stenosis is a rare entity without well-
known cause that requires high index of suspicion for its
diagnosis and appropriate treatment. A 1,2 years girl with
congenital esophageal stenosis due to fibromuscular
hypertrophy is presented. Esophageal dilatations were
performed with poor response. Segmental resection was
required. The diagnostic and therapeutic difficulties are
discussed.

Key words: congenital esophageal stenosis, fibromuscular
stenosis.

PRESENTACION DE CASO

Lactante femenina de 14 meses de edad procedente de ho
tal local, con cuadro de vémito posprandial de contenid
alimentario y pérdida de peso progresiva desde los 6 mes
con tolerancia Unicamente para liquidos, manejada cc
Cisapride, sin respuesta. Antecedente de sindron
broncoobstructivo a repeticion. Al ingreso con peso vy tall
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por debajo del percentil 3, resto del examen fisico normal. Esofagograma al 7° dia posquirlrgico muestra bue
Hemoglobina 10, hematocrito 30. paso del medio de contraste al estdmago y duodeno (fig
ra 3). En el estudio histopatoldgico se encontré hipertrofi

Rx de vias digestivas altas muestran estenosis en el tercidbromuscular segmentaria.
inferior del es6fago con dilatacion proximal (figura 1).

En la endoscopia digestiva alta se confirma estenosis
esofagica puntiforme a 20 cm de la arcada dentaria, se inicii
manejo con dilataciones neuméaticas con pobre resultadg
Basados en la sospecha clinica de estenosis esofagica cong
nita por remanentes traqueobronquiales o hipertrofia
fibromuscular del eséfago distal, se decide realizar laparo-
tomia sin lograr acceso a la estenosis, se realiza piloroplasti
para facilitar la evacuacién gastrica. lf#ee toracotomia iz-
quierda, encontrando estenosis esofagica de 3 cm de longitu
localizada a 3 cm del cardias, se realiza reseccién y anastomosi
termino-terminal (figura 2), previa esofagoscopia intraoperatoria.
ademas se realiz6 funduplicatura de 180°.

S
Figura 3: Esofagograma: a la izquierda 7° dia posquirtrgico y a |

Herecha a los tres meses.

En el posoperatorio inmediato presenta sangrado de [@ISCUSION
mucosa gastrica, comprobado por endoscopia y manejado

con omeprazol, somatostatina endovenoso y transfusion dea estenosis esofagica es una patologia rara cuya incids
glébulos rojos, siendo resuelto en las primeras 24 horagia exacta no es conocida[1], se ha informado un caso ce
posoperatorias.

25.000 a 50.000 nacidos vivos[2]; es mas frecuente en blz
cos, no hay predileccién por sexo[3], y parece ser 10 vec
menos comun que la atresia de esofago[l]. Definida p
Nihoul-Fékété en 1987 como una estenosis intrinseca ¢
eséfago que se presenta al nacimiento y que esta asoci
con malformacion congénita de la arquitectura esofagica[2
Se ha informado una incidencia de anomalias asociadas
tre 17 y 33%([2, 3], entre las que se encuentran: atres
esofagica, ano imperforado, atresia intestinal, malformaci
nes de cabeza, cara y extremidades, anomalias cardiacs
cromosémicas[1, 2, 3, 5], ademas trastornos en la motilid:
del eso6fago y reflujo gastroesofagico[4].

La rareza de la estenosis esofagica congénita, las di
cultades para diferenciarla de acalasia y estenos
esofagica secundaria, especialmente la causada por ref
jo gastroesoféagico, determinan problemas clinicos pal
el diagnostico y manejo[3].

Hay tres tipos histopatoldgicos de estenosis esofagical:
1: Tejido traqueobronquial ectodpico, incluyendo cartilage
en la pared del es6fago; 2: membrana esofagica y 3: hipert
fia segmentaria de la musculares y la submucosa con fibro
(estenosis fibromuscular), siendo la mas comun la esteno
por remanentes traqueobronquiales la cual por razones
conocidas es mas comun en Japoén[3, 8]. Ha sido propue
una nueva clasificacion basada en el tipo de estenosis y
asociacion de estenosis segmentaria con otras anomalias
intestino anterior, incluye ademas las estenosis mdltiples|:

Figura 2: A la izquierda, sitio de la estenosis con dilatacion proximal delLos sintomas varian dependiendo de la localizacion y la s

esofago, a la derecha, pieza de patologia.
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veridad de la estenosis, las estenosis altas se presentan
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sintomas respiratorios y disfagia mientras que las bajas squirdrgico con reseccién y anastomosis termino-terminall[:
presentan con vomito y dependiendo de la severidad desdE2, 7]. La realizacién de miotomia longitudinal adn no e
recién nacidos hasta el momento en que el lactante inicia lalara, puede causar perforacion esofagica[7]. Cuando la es
nutricion basada en solidos[1, 5, 6]. nosis se localiza en el tercio distal cerca al cardias se rec
mienda realizar funduplicatura con o sin piloroplastia par
El diagnostico se hace ademas de la clinica conevitar esofagitis por reflujo gastroesofagico posoperatoriol:
esofagograma baritado en el que se identifica el sitio de 12, 8, 5].
estenosis con dilatacion esofagica proximal [3, 7]. Las este-
nosis por remanentes traqueobronquiales y la estenosis En cuanto a las membranas esofagicas el tratamiento
fibromuscular se localizan més frecuentemente en el tercieleccion es la realizacion de dilataciones seriadas|[7, 6], oc
distal [7]. La estenosis por hipertrofia fiboromuscular mide entre sionalmente requieren reseccion por esofagotomia[l], se
1y 4 cm de longitud, con configuracion en reloj de arena[1],descrito la posibilidad de ser resecadas via endoscopica[7,
mientras que las membranas esofagicas producen estenodia reseccion puede ser realizada bien por laparotomia
en el tercio medio o inferior[8]. toracotomia dependiendo de la localizacion de la lesion[1(

El diagndstico prequirdrgico preciso de estenosis esofagica La esofagoscopia intraoperatoria confirma la localizacié
congénita es importante, éste determina la modalidad del tratade la porcién estenética[7]. El resultado en la mayoria de |
miento[9, 7]. La ecografia transesofagica es Util para demostracasos es satisfactorio, aunque algunos puedan requerir dile
la presencia de remanentes traqueobronquiales[7, 9]. Cuandwones posteriores del sitio de la anastomosis. En el caso «
los sintomas se inician en la infancia es dificil de distinguir presentamos el diagndstico inicial fue reflujo gastroesofagic
entre estenosis esofagica congénita o adquirida (secundarialdna vez se le realizé esofagograma se evidencié la esteno
reflujo gastroesofagico, ingestion de custicos o cuerpos exaunque se intenté manejo con dilataciones neuméticas (3
trafios) [10]. Debe diferenciarse ademés de la compresion exsiones), el resultado no fue satisfactorio; por esto y ante
trinseca por anillos vasculares o acalasia del cardias[1]. posibilidad de ser causada por remanentes traqueobronquie

y dado que en nuestra institucion no contamos con transduc

La decision de manejo con dilataciones o reseccién dekcografico esofagico, se decidid realizar laparotomia ya q
segmento estendtico, debe ser con base en la sospecha clingm trataba de estenosis distal; sin embargo, no fue posi
del tipo histoldgico de la lesién[6]. El efecto del tratamiento tener acceso al sitio de la estenosis, por tanto por via torac
con dilataciones varia de acuerdo a las caracteristicas pat@zquierda realizamos reseccion y anastomosis termino-tern
I6gicas de la estenosis. Debido a que laimagarsdéigograma  nal. Se realiz6 ademas piloroplastia con el objeto de mejor
no indica la patologia, y al momento de la dilatacion no seel vaciamiento géstrico. El estudio histoldgico revel6 hiper
obtienen biopsias, es dificil determinar la relacion entre eltrofia fibromuscular que es una de las causas menos frecu
éxito de la dilatacion y el tipo histopatoldgico de la esteno-tes de estenosis esofagica congénita. El Gltimo esofagogra
sis[3]. se realiz6 tres meses después de la cirugia encontrando

buen paso del medio de contraste a través de la anastomos

El manejo recomendado para la estenosis causada por ret piloro (figura 3).
manentes tragueobronquiales es quirdrgico, pues si se inten-
ta dilatacion se corre el riesgo de ruptura esofagica[7, 11]. La El manejo quirirgico es planeado basado en la sospec
estenosis fibromuscular puede ser manejada con dilatacionedinica de estenosis por remanentes traqueobronquiales
en la mayoria de los casos[7, 11, 6]; sin embargo no siempres la causa mas comun de estenosis esofagica congénita
es efectiva[2, 7] y debe realizarse en estos pacientes manejo
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