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Pélipo fibrovascular esofagico.
Estudio por imagenes multimodalidad
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Endoluminal excision of an esophageal
fibrovascular polyp. Report of one case

iy We report a 47 years old woman presenting with dysphagia. A chest CAT scan
and barium swallow showed an endoluminal mass that extended to four vertebrae.
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An endoluminal sonography localized the pediculum of the mass, that was excised
endoscopically. The pathological study disclosed a fibrovascular polyp. After 18 months
of follow up, the patient is asymptomatic.

(Rev Med Chile 2010; 138: 742-745).
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causas, donde la dificultad del paso de los

alimentos por el tracto digestivo superior
puede estar determinado por causas mecanicas o
motoras. El estudio por imédgenes aporta informa-
cién de localizacion, extension y, en algunos casos,
diagndstico causal de éstos.

Ello se puede realizar a través de técnicas como
los estudios baritados. Esta técnica nos permite,
mediante la visualizacion de la ingesta de un medio
de contraste radiopaco e inerte, evaluar en tiem-
po real los trastornos motores. La ventaja es que,
ademds, podemos identificar lesiones parietales y
endoluminales. Dentro del dmbito de las image-
nes no invasivas, tenemos ademads la posibilidad
de realizar estudios de tomografia multicorte,
que nos da una excelente resolucién de imagen,
permitiendo un andlisis ademds de las estructuras
extraparietales.

El estudio endoscépico permite una imagen
directa del lumen del tubo digestivo y, en algunos
casos seleccionados y en manos entrenadas, poder
obtener muestras histologicas. En los tiempos
actuales existe incluso la posibilidad de lograr
resolucidn de la patologia por un enfrentamiento
minimamente invasivo.

l a disfagia es una entidad con una serie de
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Presentamos un caso inhabitual de disfagia,
con sus imdgenes caracteristicas y diagnosticas,
con una resolucién novedosa y minimamente
invasiva, por via endoscépica.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 47 afos, con his-
toria de disfagia de meses de evolucion. Se realizd
endoscopia digestiva alta que mostré una masa
intraesofgica elongada y ulcerada que se iniciaba
a nivel del esfinter cricofaringeo.

Se complement6 estudio con tomografia
computada de térax que identificé dicha masa
endoluminal, de predominio hipodenso en rango
adiposo (Figura 1). El estudio baritado del es6fago
mostr6 una masa intraluminal de superficie lisa, e
irregular en su extremo, que se extiendia en lon-
gitud por cuatro cuerpos vertebrales (Figura 2).

La endosonografia esofdgica hizo evidente el
componente vascular del pediculo (Figura 3). Se
realiz6 endoscopia terapéutica en la que se enlazé
el pélipo con un asa desde la porcién distal (in-
traesofagica), realizando una traccion suave hacia
la cavidad oral (Figura 4). Posteriormente se lig6 el
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pediculo y se realizé reseccion de éste a nivel de su
base (Figura 5). En la evaluacién macroscépica de
anatomia patoldgica, se evidenci6 que la longitud
de este polipo fue de 7 cm (Figura 6). El estudio
histolégico revel6 un revestimiento constituido
por epitelio escamoso no queratinizante con mo-
derada acantosis, con un eje conectivo fibroso con
numerosos vasos de tipo de tipo vénulo-capilar y
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Figura 1. Tomografia computada de
térax, en ventana de pulmoén y medias-
tino, y reconstruccion multiplanar en
plano sagital.

Figura 2. Esofagograma baritado, que
revela lesion intraluminal, con extremo
ulcerado y una extension de 4 cuerpos
vertebrales.

venoso, algunos dilatados, proliferacion de fibro-
blastos y leve infiltrado inflamatorio mixto (Figura
7). Estos hallazgos fueron compatibles con pélipo
fibrovascular de la unién faringoesofégica.

La paciente evolucioné favorablemente, fue
dada alta libre de sintomatologia, y en los segui-
mientos clinicos y por imagenes realizados hasta
18 meses, persisti6 sin molestia alguna.
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Figura 3. a: Visién endosonogréfica de lesién endoluminal de ecogenicidad heterogénea, bien delimitada, con vascularizacion
a la senal Doppler color (3 b).

Figura 4. Extraccion endoscopica. Figura 5. Extraccion endoscopica.

Figura 7. His-
tologfa a 40x de
pdlipo que revela
un eje fibrovas-
cular, con revesti-
miento de epite-
lio escamoso no
queratinizante.

Figura 6. Vision macroscopica de poélipo resecado.
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Discusiéon

El pélipo fibrovascular esofdgico es un tumor
de rara incidencia, intraluminal, que estd com-
puesto de tejido fibroso, adiposo y estructuras
vasculares'~. Son habitualmente pedunculados y
se originan en el eséfago cervical a nivel del cri-
cofaringeo?, pudiendo prolongarse por el lumen
en forma paulatina hasta alcanzar el tercio medio
o distal, e incluso hasta el estémago’.

Su sintomatologfa es vaga, siendo la disfagia el
sintoma mds frecuente, seguido por tos y estridor
que se cree producto de compresion traqueal™**.
Algunos describen hemorragia digestiva alta por
ulceracién del extremo distal. Existen reportes de
casos de asfixia por impactacién del pélipo mévil
hacia la via aérea superior’.

En el estudio radioldgico baritado aparece
como una masa expansiva, lisa, con forma de
“salchicha”.

En la tomografia computada la masa intralu-
minal presenta distintos grados de atenuacion de-
pendiendo de la proporcién de contenido adiposo
y fibroso, y puede ser homogéneo o heterogéneo.
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El tratamiento habitualmente es la reseccion
por via cldsica por esofagostomia o, como en este
caso, por via endoscépica.
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