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INTRODUCAO

Em exames de endoscopia digestiva alta de rotina, 0 achado de lesdo subepitelial em esbfago € ocasional,
porém presente com certa frequéncia.

Geralmente, 0 paciente se apresenta assintomatico quanto a lesdo encontrada, e o exame endoscépico foi
indicado por outras causas, tais como dispepsia, suspeita de refluxo gastroesofégico, empachamento, etc
(Figura l).

Figura 1: lesdo subepitelial em esdfago distal.

Apesar da sintomatologia ndo estar relacionada alesdo subepitelial encontrada, seu esclarecimento
diagnostico nos direciona a investigacdo mais especifica por meio de outros métodos de imagem, como a
tomografia computadorizada, a ressonancia magnética nuclear e a ecoendoscopia.

Nas |esdes subepiteliais, as bidpsias da mucosa ndo esclarecem o seu diagndstico, justamente por estarem
recobertas por mucosa integra e ndo serem representativas da leséo subepitelial.

Porém, quando encontramos uma solucéo de continuidade da lesdo subepitelial com a mucosa (por
exemplo, em lesbes com ul ceragdes ou erosdes na mucosa que a recobre), as amostras teciduais nas areas
ulceradas ou erodidas, por meio de bidpsias endoluminais (pingas tipo forceps), merecem ser investidas
para o diagndstico histol dgico.

Sao vérias as hipoteses diagndsticas das |esbes subepiteliais em esdfago:

Cisto de retencéo;
Lipoma submucoso;
Schwannoma;

¢ Hemangioma;

e Leiomioma;

GIST;

Duplicaco cistica.

Dentre as possibilidades diagndsticas, a duplicagéo cistica de esdfago deve ser considerada.
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DUPLICACAO CiSTICA ESOFAGICA

A duplicacgo cistica € decorrente de alteracdes da formagdo do tubo digestério. Nafase embrionéria, a
endoderme se divide em 3 segmentos distintos:

e intestino primitivo cefélico (foregut);
e intestino primitivo médio (midgut);
e intestino primitivo caudal (hindgut).

Para aformacdo do segmento proximal do tubo digestivo (3% a 82 semana de gestacéo) [1], o intestino
primitivo cefdlico (foregut), que se constitui como um unico tubo, divide-se em 2 tubos paralelos e
origina 2 segmentos tubul ares:

e Segmento anterior: que formaatraqueia e seus ramos segmentares;
e Segmento posterior: que origina o todo o esbfago.

Uma grande falha na juncéo da endoderme possibilita uma fusdo anémala e, consequentemente, formam
as atresias de esdfago e de traqueia (total ou parcial) associadas ou ndo a fistula esof agotraqueal .

Esporadicamente, pode haver uma juncéo irregular dos bordos de fus&o, de maneira aresultar em um

recesso intramural no esdfago, ou mesmo um recesso para-esofégico (extramural), o qual originaa
duplicagdo cistica do esdfago (Figura 2).

e
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traqueia e esdfago.

Figura la: intestino primitivo ceféico com formacéo de
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Figura 1b: intestino primitivo cefalico com falhae
formacao de duplicacéo cistica.
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Figura 2: a) Intestino primitivo cefdlico com formacéo
de tragueia e esbfago. b) Intestino primitivo cefélico com falha e formacdo de duplicagdo cistica.

Histologicamente, o interior da duplicac&o cistica de esdfago € revestido por epitélio escamoso ou
entérico, 0s quais secretam secrecao seromucosa. Externamente, é formada por dupla camada de
musculaturalisa e, raramente, pode apresentar uma comunicagao nitida com aluz esofégica.

Quanto a localizacéo esofégica, amaior parte das duplicagfes cisticas situam-se na regido posterol ateral
direita do mediastino inferior e com maior predominancia no terco distal (2/3) comparado ao terco
proximal e médio (1/3) [2].

Por ser uma malformagéo congénita, o diagndstico é mais frequente em criancas (80%) [3], as quais
apresentam sintomas. No adulto, a sintomatol ogia geralmente € ausente, e, quando se apresenta algum
sintoma (< 7%), esta relacionado ao efeito compressivo dalesdo em 6rgdos adjacentes [2]. Assim, a
sintomatologia pode variar em fungdo dalocalizacdo da duplicacdo cistica no esdfago (tabela 1).

Localizacéo em esbfago Sintoma relacionado
1/3 proximal estridor, tosse
1/3 médio dor torécica, disfagia

1/3 distal disfagia, epigastralgia, vomitos, arritmia cardiaca [4]
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INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

Tomografia Computadorizada (CT): identifica-se umaimagem de massa homogénea, com intimo
contato com o esbéfago, arredondada ou oval ada, bem delimitada, de contornos regulares, associada a
densidade de fluido no seu interior e que ndo se alteraainjecéo de contraste.

Ressonancia M agnética Nuclear (RMN): demonstra formagao cistica, localizada junto a parede
esoféégica, com hipossinal em T1, hipersina em T2 e sem aspecto solido em T1 com contraste.

Ecoendoscopia:
E indicada[5]:
¢ Quando CT ou RMN néo definem diagndstico;

e Em lesbes suspeitas de malignidade;
e Em formaces atipicas.

A imagem ecogréficatipica de duplicacéo cistica de estfago tem ecotextura anecoica ou hipoecoica,
homogénea, alongada ou ovalada, de contornos regulares, limites precisos, com reforco hiperecoico no
seu limite posterior. Situa-se inserida em camada submucosa, muscular propria ou até mesmo subserosa,
com 3 a5 camadas na parede [3] (Figura 3). Por vezes, podem ser multiplas formagdes cisticas
intramurais com lobulagdes, e até mesmo, com septacOes em sua parede [6] (Figura 4). O contetido
intracistico também pode ser heterogéneo, com imagens de debris ou pontos puntiformes de permeio
(Figurab).

Figura 3: ecoendoscopia setorial com imagem hipoecoica
inserida em camada submucosa e muscular propria de esdfago distal.
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Figura 4: ecoendoscopiaradial com imagem anecoicainserida
em camada submucosa e muscular propria de esbfago com septos finos.

Figura 5: ecoendoscopia setorial com imagem hipoecoica
inserida em camada submucosa e muscular propria de esofago distal com pontos hiperecoicos de permeio.

A principio, a diferenciagdo quanto a natureza solida ou cistica daimagem pode ser definida pela
ecoendoscopia. Porém mesmo ecoendoscopistas experientes podem ter dividas, uma vez que a secrecao
espessa da duplicagdo cistica (muco) pode mimetizar umaimagem solida ecogréfica

Nessas situagdes, a puncao ecoguiada se faz necessaria para possibilitar o diagnéstico diferencial entre
duplicacéo cistica de esdfago, leiomioma, GIST ou mesmo um conglomerado linfonodal paraesofégico. A
amostra da puncao ecoguiada pode revelar material mucoide com células epiteliais, semelhantes ao
epitélio esofégico ou entérico. A grande preocupacdo em relacdo a puncado ecoguiada é ainfeccdo. Com
taxas de 14% [4] [8], ainfeccdo intracistica pos-puncao ecoguiada se demonstrou com morbidade e
mortalidade temerarias pela potencial evolugdo para mediastinite, mesmo com uso de antibi6ticos em
doses terapéuticas. Assim, ha uma tendéncia dos ecoendoscopistas em reservar a puncao ecoguiada
somente em casos extremamente necessarios [9].

O tratamento da duplicacdo cistica de esdfago € indicado em pacientes sintométicos. A remogao ou a
enucleacdo cirdrgica estdo sendo os tratamentos de el eicéo.
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Nos pacientes assintomaticos, o tratamento conservador € predominante frente aos riscos inerentes da
cirurgia esoféagica (fistula, refluxo gastroesofagico) e mortalidade cirdrgica de 1% [10]. Outros advogam
gue a baixa taxa anual de crescimento da duplicacdo cistica de esdfago ndo justifica a morbimortalidade
dacirurgia[11]. Harelatos de indicagdes cirlrgicas em pacientes assintomaticos, justificadas pelo risco
de ulceracdo ou perfuracdo da duplicacdo cistica de esdfago, com sucesso no seguimento [12].
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