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Introducciéon

Las lesiones en masa originadas a partir de los tejidos periesofigicos pueden causar signos de enfermedad esofigica (re-
gurgitacion, hipersalivacion y disfagia) al comprimir las paredes del eséfago, dando lugar a una obstruccién parcial o
completa. Estas lesiones periesofigicas incluyen neoplasias cervicales (tumores tiroideos), abscesos en region cervical
o regién torécica anterior, linfomas y sarcomas indiferenciados en mediastino anterior, linfoadenopatia e incluso tumo-
res en la base del corazon y neoplasias pulmonares primarias o secundarias.

Caso clinico

Se presenta un perro de raza Pastor belga de 7 afios de edad con un historial de vémitos crénicos de un mes de evolucion
que habia sido atendido en otras clinicas. El animal habia sido tratado con un antibiético de amplio espectro y un anti-
secretor sin obtener ninguna respuesta. En los tltimos dias el cuadro se habia agravado llegando el animal a no admitir
incluso el agua.

Tras la anamnesis se comprobé que no se trataba de vémito sino de regurgitacion ya que el perro expulsaba todo el ali-
mento de forma pasiva e inmediatamente después de la ingesta. Los duefios habian apreciado una pérdida de peso con-
siderable a pesar de que el animal tenfa mucho apetito. En ninglin momento se apreciaron signos respiratorios.

La exploracion fisica revel6 una marcada delgadez, aumento de tamano de los ganglios retrofaringeos y presencia de
ptialismo. En la palpacion del eséfago cervical no se aprecid la presencia de ninguna masa o cuerpo extraiio.

Se realizo una analitica sanguinea completa y los resultados del hemograma y del perfil bioquimico general fueron nor-
males.

Se efectuo un estudio radioldgico cervical y tordcico simple y se observé la dilatacién por aire del eséfago cervical en la
zona previa a su entrada en térax sin evidencia de cuerpo extrafio ni signos de neumonia. A continuacion se realizo el es-
tudio radiolégico con contraste baritado que puso de manifiesto una dilatacion del eséfago cervical y estenosis de la luz
esofdgica en la entrada toricica.

Se instaurd un tratamiento con buscapina y la frecuencia de regurgitacion disminuy6 sensiblemente. Al dia siguiente se
llevé a cabo una exploracion endoscopica del eséfago en la que se observo una estenosis esofigica por compresién pe-
riesofigica. sin presencia de ningun tipo de lesion macroscopica en la mucosa del es6fago.

A los dos dias el animal se presenté con un abultamiento subcutdneo, difuso, adherido y semiduro en la region esofdgi-
ca cervical. Se procedid a realizar una PAAF y en el estudio citol6gico de la muestra se observd una poblacion de célu-
las aisladas, redondas a ovales con presencia de mas de tres criterios de malignidad incluyendo mitosis atipicas. Tras ¢l
diagnéstico citolégico de neoplasia maligna los propietarios decidieron la eutanasia del animal.

En la necropsia destacé la presencia de un tumor muy mal delimitado y de color blanquecino en la entrada del térax y
pegado a la zona ventral de la columna cervical distal y parte craneal de la tordcica que comprimia a las estructuras ve-
cinas. Histolégicamente se diagnosticé un linfosarcoma histiocitico.

Discusion

Los signos clinicos asociados a la compresién externa del es6fago incluyen regurgitacion créni(.:n progresiva, disfagiz‘a e
hipersalivacién. Ademds es frecuente la presentacion de pérdida de peso, polifagia, incluso tos, disnea y fiebre. Estos sig-
nos son comunes a casi todas en enfermedades esofigicas, tanto alteraciones estructurales (cuerpo extrafio, estenosis)
como de la motilidad (megaeséfago). De aqui que el diagnéstico requiera una anamnesis precisa (que comenzard por di-
ferenciar el vémito de la regurgitacién), un estudio fisico completo (incluyendo la pulpac_ién exhaustiva de Iz_i region del
eséfago cervical) y un estudio radiografico tanto simple como con medio de contrasic. F’m.almcnlc. el estudio endosco-
pico del es6fago es un método no invasivo ideal para el diagnostico de allqracmnes esofdgicas, ya que. como en c! caso
que se presenta, permite, entre otras cosas, confirmar la obstruccién del es6fago debida a una compresion periesofigica.
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