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Esophageal duplication: A rare cause of recurrent respiratory infections
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Paciente de 20 afnos con antecedentes de infecciones res-
piratorias de repeticion desde la infancia, que trata con
antibioterapia y broncodilatadores. El Gltimo mes presenta
un empeoramiento clinico asociado a disfagia a solidos pro-
gresiva desde hace 5 dias, por lo que consulta en urgencias.
Se orienta como una posible bronconeumonia y se ingresa
para completar el estudio, dadas las caracteristicas atipicas.

Durante el ingreso se estudia mediante una TC de torax y
un transito esofagogastrico (figs. 1A y B) donde se evidencia
una doble luz esofagica, sospechando una duplicacion esofa-
gica congénita. Se realiza una fibrogastroscopia que muestra
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un ostium a 24cm de arcada dentaria que corresponde al ori-
ficio que conecta la segunda luz esofagica (fig. 2A). Se toman
biopsias de la mucosa con aspecto inflamatorio sin evidencia
de malignidad en el analisis anatomopatolégico. El diagnos-
tico explica los cuadros de neumonias recurrentes desde la
infancia y la disfagia por impactacion del ingreso.

Se consensua en comité multidisciplinar un manejo
endoscopico y se posiciona una endoproétesis aislando la
segunda luz esofagica (fig. 2B). El paciente presenta buena
evolucion clinica resolviendo la disfagia, sin presentar nuevo
episodio de infeccion respiratoria.
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Figura 1 A) TC corte axial: El esofago cervical se muestra dilatado con una doble luz en su interior, sin comunicacion con la
traquea (flecha azul). B) Transito esofagogastrico. Se observa el contraste oral discurriendo a través del es6fago hasta a union
esofagogastrica (asterisco amarillo) y hacia la segunda luz esofagica, donde permanece estasico (flecha roja).

Figura 2  A) Fibrogastroscopia evidenciando la doble luz esofagica con el ostium de la duplicacion a la izquierda de la imagen
(flecha verde) y la luz «verdadera» en el centro. B) Imagen endoscopica tras la colocacion de la endoprotesis esofagica aislando la
luz del ostium y permitiendo el paso del alimento solo por la luz «verdadera». C) Comprobacion radioldgica de la colocacion de la
protesis esofagica.
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