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Pulmén esofagico: Caso clinico
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Resumen

Introduccidn: El pulmén esofdgico es una malformacion congénita muy infrecuente que se produce por
una alteracion en el desarrollo normal del intestino anterior. Consiste en la presencia de tejido pulmonar
conectado con el eséfago. Clinicamente se puede manifestar como neumonias recurrentes, dificultad
respiratoria o disnea que aparece junto con la alimentacion. Objetivo: Reportar el primer paciente porta-
dor de esta malformacion tratado en nuestra institucion. Caso Clinico: Lactante masculino, 4 meses de
edad, con neumonias recurrentes del Iébulo superior derecho. El estudio con imagenes y endoscopia,
confirmé la presencia de un pulmén supernumerario que estaba comunicado con el tercio medio del
esofago. El paciente fue sometido a una reseccion quirirgica de la malformacion. Evoluciona favorable-
mente con mejoria de sintomatologia. Conclusion: El pulmén esofdgico es una malformaciéon poco fre-
cuente que debe ser sospechada en pacientes con sintomatologia respiratoria recurrente. El estudio con
imagenes y endoscopia permite precisar el diagndstico.

(Palabras clave: pulmoén esofdgico, malformaciones del intestino anterior, malformacién broncopulmonar,
neumonia recurrente).
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Esophageal lung: A case-report

Background: The esophageal lung is an uncommon congenital malformation due to an alteration of the
foregut development. It is characterized by pulmonary parenchyma connected to the esophagus. The
clinical features of this condition include repeated pneumonia, respiratory distress and feeding problems.
Objective: To report the first case of esophageal lung diagnosed and treated in our institution. Case-
report: A 4 months-old male with right upper lobe recurrent pneumonia. The radiological and endoscopical
studies confirmed the diagnosis of a supernumerary lung connected to the esophagus. Surgical resection
was performed with excellent results and improvement of symptoms. Conclusions: The esophageal
lung is a rare malformation that should be considered in the differential diagnosis of recurrent pneumonia.
A complete pre-surgical evaluation improves accuracy for congenital malformations and facilitates the
surgery.

(Key words: Esophageal lung, communicating foregut malformations, bronchopulmonary malformations,
recurrent pneumonia).
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INTRODUCCION

El pulmoén esofagico es una malforma-
cién broncopulmonar derivada de una altera-
cion del desarrollo normal del intestino ante-
rior. Esta malformacion esta descrita en la
literatura como una comunicacion congénita
entre tejido pulmonar accesorio y el esto-
mago o esofago’. Gerle et al, en 1968, fue-
ron los primeros en postular el término de
malformaciones comunicantes del intestino
anterior (MCIA), englobando una amplia va-
riedad de alteraciones en el desarrollo nor-
mal de la via aérea y digestiva®. El pulmoén
esofagico es una malformacion extremada-
mente infrecuente, su incidencia es desco-
nocida y en la literatura se encuentra des-
crito como casos esporadicos's.

Las malformaciones comunicantes del
intestino anterior se asocian a otras malfor-
maciones congénitas®s. Se ha descrito su
relacion con alteraciones costovertebrales,
atresia y estenosis duodenal, malformacio-
nes cardiacas, genitourinarias y la asocia-
cion VACTER o VACTERL3.

Clinicamente se manifiestan como epi-
sodios recurrentes de neumonia. También
se ha descrito la presentacion con hemopti-
sis, disfagia o dificultad respiratoria relacio-
nada con la alimentacion®. Esta recomenda-
do el realizar un estudio contrastado de la
via digestiva en todo paciente con diagnds-
tico de secuestro pulmonar, ante la posibili-
dad de una comunicacion gastrointestinal.

En el presente reporte, se comunica al
primer caso de un paciente portador de un
pulmoén esofdgico tratado en nuestra institu-
cion.

Figura 1. TAC, Corte coronal, eséfago (E) comuni-
cado (flecha) con pulmén esofagico (PE).
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CAsO cLiNICO

Lactante de 4 meses producto de emba-
razo controlado, madre primigesta de 31 afios.
Sin hallazgos patoldgicos en controles pre-
natales.

Pocas horas después de haber nacido,
inicio cuadro caracterizado por dificultad res-
piratoria y estridor asociado a la alimenta-
cion. Se sospechd sepsis connatal por o
que paciente es hospitalizado para manejo
antibiotico.

Evoluciond estable, pero con estridor evi-
dente, regurgitaciones y vomitos. Se realizo
estudio que incluyé: Radiografia esofago,
estémago, duodeno que reveld reflujo gastro
esofagico grado Il, Radiografia de torax:
hemivértebras en D6-D7, Ecografia renal y
Pielografia de eliminacién que mostré: Do-
ble sistema pielocaliciario izquierdo, hidrou-
teteronefrosis y reflujo vesico utereral (RVU)
grado lll. Ademas ecocardiograma con ductus
arterioso persistente el que cerrd en contro-
les posteriores. Evoluciond con multiples
hospitalizaciones por neumonias, que carac-
teristicamente se localizaban en el 16-
bulo superior derecho.

Estudio con tomografia axial computada
(TAC) de térax y angio tomografia axial com-
putada (angioTAC), revelaron la presencia
de una malformacion broncopulmonar dere-
cha, comunicada con la via digestiva (figu-
ra 1y figura 2). La irrigacion era dependien-
te de la arteria pulmonar lo que indica que
no se trata de un secuestro pulmonar sino
mas bien de un pulmoén supernumerario.

El estudio de imagenes se complemento

Figura 2. Angio TAC. Malformacién pulmonar (PE).
Irrigacion por arteria pulmonar (AP), drenaje venoso
por vena pulmonar (VP).
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Figura 3. Pieza operatoria, pulmon esofagico con
lobulaciones.

con endoscopia de la via aérea y digestiva.
La traquea, carina y bronquio fuente izquier-
do se visualizaron sin alteraciones anatomi-
cas. Laringe con hendidura tipo I. En rela-
cion al tercio medio del esofago se detectd
un orifico de origen del bronquio supernu-
merario que correspondia a la comunicacion
de la malformacién pulmonar derecha. Este
bronquio tenia varias divisiones hacia distal.

En los hallazgos quirdrgicos, destaca la
presencia de un pulmén supernumerario unido
parcialmente a pulmén sano (figura 3 y figu-
ra 4); el bronquio principal de dicha malfor-
macion, desemboca en el tercio medio del
eséfago. Se realizé neumectomia ligando la
arteria y venas pulmonares, el bronquio ac-
cesorio se secciond y suturé en proximidad
a la unién de esofago.

La evolucion post operatoria fue satis-
factoria, luego de una semana se realizd
esofagograma, sin evidenciar filtracion o paso
del medio de contraste al pulmon,iniciandose
realimentacion oral en forma satisfactoria,
alta al octavo dia.

La biopsia de la pieza operatoria confir-
mé diagnostico de pulmén accesorio dere-
cho con dos lobulaciones y presencia de
intenso infiltrado intersticial.

En control a los dos meses de la cirugia
el paciente se encuentra en excelentes con-
diciones generales, asintomatico.

DiscusiOn

El pulmén esofagico es una malforma-
cién extremadamente infrecuente. Los ca-
sos descritos son esporadicos y no se ha
establecido asociacion familiar o algun pa-
trén de herencia conocido®.
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Figura 4. Pieza operatoria, visién medial con bron-
quio seccionado

Estas malformaciones derivan de una al-
teracion en el desarrollo normal del intestino
anterior. La traquea y el pulmén nacen de
una evaginacion endodérmica de la pared
ventral del intestino anterior a las 3 sema-
nas de gestacion. El primordio respiratorio
crece hacia caudal y el eséfago hacia
cefdlico. En este proceso se forman tabi-
ques laterales que separaran ambas estruc-
turas®.

Se desconoce la secuencia de eventos
que llevan a la produccién de un pulmén
esofagico, pero se considera que seria pro-
ducto de la presencia de esbozos respirato-
rios adicionales del intestino anterior que se
desarrollarian independientemente del arbol
respiratorio normal?2. Si el primordio respira-
torio accesorio se forma precozmente, pre-
vio al desarrollo pleural, se desarrollara teji-
do pulmonar accesorio adyacente al tejido
normal, constituyendo un secuestro pulmonar
intralobar. En el caso de que el esbozo res-
piratorio adicional se desarrolle tardiamen-
te, posterior a la formacién pleural, se for-
mara tejido pulmonar independiente, con pleura
propia, constituyendo malformaciones
extralobares®.

Es interesante la predileccion de esta
malformacién por el pulmén derecho. Srikanth
et al, en 1992' presentan una serie con 19
casos, de los cuales 18 corresponden al
lado derecho. Este mismo autor propone una
clasificacion las malformaciones comunicantes
de intestino anterior. Sin embargo, ella no
ha sido utilizada por otros autores que han
reportado casos similares.

La localizacion de la comunicacion con
el eséfago es variable, aunque es mas co-
mun en el segmento inferior del eséfago®*”.
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La irrigacion de los segmentos comunica-
dos con la via digestiva puede ser pulmonar
o sistémica.

La asociacion con otras malformaciones
es frecuente. Se han descrito multiples de-
fectos del desarrollo de otros sistemas. En
nuestro caso clinico se encontraron defec-
tos vertebrales, cardiacos y renales. La se-
veridad de las malformaciones asociadas
influye dramaticamente en el prondstico de
estos pacientes®.

Para el estudio de estas malformaciones
se han utilizados diversos métodos. Lallemand
et al®, en su reporte de tres casos en 1996
es categorico en sefalar que los hallazgos
tomograficos de estas malformaciones son
poco precisos. Murray et al'®, destaca la
resonancia nuclear magnética como un es-
tudio completo, que permite evaluar la mal-
formacion y su irrigaciéon. En opinion de los
autores, es fundamental incluir en el estu-
dio la visualizacion directa del arbol respira-
torio a través de una fibrobroncoscopia, lo
cual permite una evaluacion funcional de la
via aérea normal y la variante patolégica.

El tratamiento es quirdrgico. En este caso
se realizo la reseccion del pulmén acceso-
rio, siendo la técnica quirdrgica mas utiliza-
da por otros autores'*’, sin embargo,
Lallemand et al® logré reimplantar el bron-
quio y el pulmon accesorio a la via aérea
normal, con buenos resultados. La asisten-
cia toracoscopica es una herramienta mas
que debe ser considerada dentro de las al-
ternativas diagndstico terapéuticas.

El pulmdn esofdgico es una malforma-
cién poco frecuente que implica un desafio
tanto en su diagnostico como tratamiento.
En ausencia de otras malformaciones, la
correccion quirdrgica ofrece un excelente
pronéstico.
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