ESTENOSE ESOFAGIANA CONGENITA POR CORISTOMA
CONGENITAL OESOPHAGEAL STENOSIS CAUSED BY CHORISTOMA

INTRODUCAO

As estenoses esofdgicas mais comuns s4o as secundarias,
especialmente apds esofagite péptica. As estenoses conggé-
nitas descritas por Frey (1936) sdo raras (1:25.000 nascidos
vivos) e t8m um interesse especial com relagio ao diagndstico
diferencial e implicagdes terapéuticas unicas.

RELATO DO CASO

Paciente de 21 meses de idade, sexo feminino, branca,
histdria de “vOmitos” repetitivos (regurgitacdo) e déficit de
crescimento (peso 6400g). Histéria de pneumonias de repe-
ticio, portadora de estenose da artéria pulmonar e CIV. Foi
investigada com radiografia contrastada de esdfago, estdmago
e duodeno, verificando-se estenose esofdgica distal regular e
concéntrica 25 mm proximal ao cdrdia (Figura 1). Realizamos
uma endoscopia, em que foi verificada estenose a 20 cm do
cdrdia, com mucosa normal, e diagndstico presuntivo de
coristoma de esofago.

Figura 1 - Coristoma de esdfago: aspecto radiolégico

A crianga foi operada mediante laparotomia mediana,
tendo sido realizada esofagectomia segmentar incluindo a
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Figura 2 — Histopatoldgico de peca cirirgica

zona estenosada associada a uma fundoplicatura a Nissen
englobando a anastomose. Apresentou fistula no sétimo dia
de pos-operatdrio, tratada com nutrigdo parenteral e drena-
gem, tendo resolugdo espontinea verificada por estudo radio-
l6gico contrastado no 22° dia pds-operatério. O histopa-
toldgico da peca confirmou o diagndstico de estenose esofa-
gica por coristoma (Figura 2).

A paciente estd no quinto ano de seguimento e assinto-
mitica. Estenose esoldgica ou refluxo gastroesofigico foram
afastados através de exame radioldgico contrastado de esd-
fago, estdmago e duodeno. A paciente ingere dieta sem restri-
¢oes e tem padrio de crescimento normal para a idade.

DISCUSSAO

Os coristomas de eséfago sdo causados pela presenca
de anel cartilaginoso submucoso no tergo distal do dérgéo ¢
de tratamento cirdrgico obrigatério. Foram descritos apenas
cinglienta casos na literatura ocidental,' e o diagndstico
diferencial principal é feito com as formas adquiridas de este-
nose esofdgica, principalmente secunddrias a esofagite péptica
por refluxo gastroesofdgico,” que apresentam leséo primdria
de mucosa e sdo tipicamente irregulares. Devem ser conside-
radas ainda as estenoses pos-operatérias e cdustica, geral-
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mente lembradas por ocasifio da anamnese e da acaldsia do
esOfago, de facil diagndstico endoscopico. As outras duas
formas de estenose esofagiana congénita além do coristoma
esoldgico sdo de tratamento endoscdpico. Estas outras formas
sd0 a estenose fibromuscular do esdfago, de apresentagio na
infancia por dificuldade de ingestao de sélidos ou impactagio
de alimentos, tipicamente no ter¢o médio e as membranas
esoldgicas (webs), geralmente estenoses do ter¢o proximal.?

A associagiio do coristoma do esélago com malforma-
¢des congénitas extra-esofdgicas é notadamente rara, mas lem
sido relatada com a atresia de es6fago,** causando fistulas
pés-operatdrias persistentes apds cirurgia corretiva da atresia,
pela presenca de obstrugdo distal insuspeita. Tal associacio
poderia acontecer pelo mesmo processo geral de lesdo embri-
ondria, sendo o coristoma causado pela persisténcia de

elementos de trato respiratdrio no eséfago, carreados distal-
mente no crescimento. Clinicamente é caracteristico.o estabe-
lecimento de disfagia ao ser introduzida a dieta sélida, pneu-
mopatia aspirativa secunddria e déficit de crescimento. O
diagnéstico € relativamente facil por meio de radiografia con-
trastada de estfago e endoscopia, se o médico reconhecer o
padrdo de apresentagio da doenga. O tratamento exige a res-
secgdo do segmento estenosado através de via de acesso
tordcica ou abdominal. Em nosso caso adicionamos uma fun-
doplicatura a Nissen, objetivando proteger a anastomose e
evitar refluxo gastroesofdgico iatrogénico. Controles radio-
gréficos quanto & presenga de refluxo pés-operatério nio
foram encontradas por nés na literatura, que assinala apenas
como complicagdes as fistulas pés-operatérias, as estenoses
cicatriciais e a dismotilidade esofagiana.

ABSTRACT

Oesophageal choristomas are a very uncommon cause of congenital oesophageal stenosis. A high index of suspection is
necessary for differential diagnosis with commener causes of oesophageal suboclusion in childhood, mainly acquired
oesophageal obstruction caused by gastroesophageal reflux. We present a case report and review the clinical, endoscopic
and radiologic features of the disease and consider the need for padronization of surgical techniques to treat this condition,

which is still controversial.
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