Introducción 
Paciente de sexo masculino de 2 años de edad, que consulta por Neumonía Recurrente.
Antecedentes de obstrucción bronquial recurrentes desde los 16 meses de vida y  laringitis (tos traqueal) de evolución prolongada, con necesidad de corticoides, broncodilatadores y antibióticos. Periodos intercríticos cortos, pero asintomáticos, sin internación, vómitos desde el 1º año de vida. 
Antecedentes perinatológicos normales y heredofamiliares negativos
Rx de tórax (frente): 
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Infiltrado instersticial en vértices y língula, patrón de tipo alveolar en lóbulo inferior derecho
TAC DE TORAX: se solicita dado sus antecedentes
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Imagen de consolidación alveolar en lóbulo inferior derecho con broncograma aéreo, realizada en período agudo

Secuencia Radiografías de Tórax en períodos sintomáticos
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Dilatación esofágica hipotónica,
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Más allá de los procesos de consolidación alveolar, que comprometen diferentes lóbulos, se evidencia un patrón que se repite en cada una de las radiografías “ensanchamiento mediastinal”
Se solicita Rx Tórax y TAC en período asintomático 
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Se observa imagen de patrón quístico con paredes gruesas, paramediastinal derecha, además parénquima pulmonar sin infiltrados antes descriptos
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iagnóstico 







Por lo que se realiza radiografía contrastada de esófago debido a la sintomatología predominante de tos laringotraqueal del paciente. 
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Se visualiza pasaje del medio de contraste hacia malformación quística que evidencia 
conexión con el esófago junto a imagen de estrechamiento de la vía aérea.
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	Diagnóstico 
·  Los distintos métodos utilizados permitieron definir, que la imagen compleja de la radiografía simple de tórax que estaba compuesta por una formación quística situada en mediastino posterior, tenía compromiso de las estructuras vecinas
· Esto decidió la conducta quirúrgica con el diagnóstico de masa quística de mediastino posterior con la posibilidad de que se tratara de:
· Quiste de duplicación esofágica por su situación posterior y conexión con el esófago
· Otros tumores quísticos benignos a definir histológicamente
· Diagnóstico: quiste enterógeno dorsal de duplicación esofágica (la capa mucosa era de ese tipo).
· Tratamiento: resección quirúrgica.
Comentarios: Los quistes de duplicación esofágica son alteraciones congénitas del esbozo digestivo . Su incidencia se ha estimado en 1/8.200 nacimientos, con una mayor preponderancia en varones. Las duplicaciones esofágicas (DE) corresponden a malformaciones de tipo quístico, muy poco frecuentes. Dentro de las duplicaciones del intestino anterior, corresponden a un 15-20%, luego de las duplicaciones de íleon distal. Hoy en día, la teoría más aceptada sobre su origen es la “teoría de la recanalización aberrante”. En la quinta o sexta semana de vida intrauterina ocurriría una falla en la unión de vacuolas dando origen a estas formaciones quísticas.
. 
El diagnóstico del quiste de duplicación esofágica en la mayoría de los casos es incidental en el examen de una radiografía de tórax, en 37% de los casos 
Los síntomas más frecuentes son la disfagia y el dolor torácico. La localización más habitual de los quistes de duplicación esofágica es el mediastino derecho posteroinferior. Hay que tener en cuenta que la topografía de los quistes es más importante que su volumen, por el riesgo de compresión sintomática. De hecho, los quistes localizados en el mediastino superior pueden producir más compresión que los localizados en los mediastinos medio e inferior. Sin embargo, la disfagia sólo ocurre si la luz esofágica está visiblemente comprimida por el quiste.
En adultos suele ser un hallazgo casual, sin embargo, pueden llegar a complicarse con hemorragia intraquística, perforación o infección, especialmente los que presentan comunicación esofágica. También puede llegar a desarrollarse una metaplasia escamosa.
El diagnóstico se establece mediante la tomografía computarizada (TC) torácica, el tránsito esofagogastroduodenal (TEGD) y la ecografía transesofágica (ETE). Radiológicamente se ven como masas mediastinales posteriores. En los quistes de duplicación intestinal, el esofagograma muestra el esófago desplazado hacia el sitio opuesto al quiste o una masa intramural extramucosa 25. En la TAC, la duplicación es una masa de densidad homogénea parecida a la del agua y no es mayor después de la inyección de material de contraste intravenoso . La ecografía  puede mostrar contigüidad de la muscularis propia del esófago que continúa con el músculo en la pared del quiste.
 El diagnóstico diferencial debe hacerse con cualquier masa en el mediastino posterior o medio, como las neoplasias de la cadena simpática, los quistes broncogénicos y neuroentéricos, el secuestro pulmonar, el meningocele anterior o el hemangioma; tumores extramucosos intramurales del esófago como leiomioma, lipoma, fibrolipoma, neurofibroma . 
Su tratamiento siempre debe ser quirúrgico, incluso cuando los pacientes están asintomáticos, dada la posibilidad de desarrollar síntomas y complicaciones durante el curso natural de la enfermedad y por el hecho de que el diagnóstico definitivo sólo puede establecerse con la pieza quirúrgica. 
 El tratamiento de elección es la resección quirúrgica por toracotomía o videotoracoscopia. . El abordaje quirúrgico de elección suele ser la toracotomía posterolateral. Los quistes de duplicación esofágica deben resecarse cuidadosamente y se deben preservar la capa muscular esofágica y los nervios vagos.
El seguimiento postoperatorio de estos pacientes es obligatorio, especialmente si se asocia reflujo gastroesofágico al quiste de duplicación.
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