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Reseccion endoscopica de lesion polipoide fibrovascular
multilobulada en zona compleja de hipofaringe

Endoscopic resection of a multiloculated fibrovascular polyp in a complex area of
hypopharynx
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Daniel M. Escobedo-Paredes, Pablo G. Soc-Choz y Angélica I. Hernandez-Guerrero
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Caso clinico

Masculino de 70 afios de edad con antecedente de
dislipidemia e hipertensioén arterial sistémica. Refiere 4
meses con disfagia orofaringea, inicialmente a sélidos
que progreso a liquidos (grado 3), asi como nduseas y
sensacion de cuerpo extrafio a nivel de la hipofaringe.

Se realiza esofagogastroduodenoscopia, con los si-
guientes hallazgos:

Hipofaringe: Pared posterior y laterales con mucosa
de aspecto normal. Senos piriformes de aspecto nor-
mal. A nivel del cricofaringeo (16 cm de los IS) justo
por debajo del seno piriforme derecho, se observa
base de polipo pediculado que dificulta ligeramente el
paso del endoscdpico, el cual tiene una longitud de
aproximadamente 5 cm, con pediculo de 8 mm de dia-
metro, con mucosa de caracteristicas normales y con-
sistencia blanda con la pinza de biopsia. Laringe:
Epiglotis y repliegues aritenoepigléticos sin alteracio-
nes. Cuerdas vocales simétricas con adecuada coap-
tacion, espacio ventricular bilateral conservado.

Terapéutica

Se introduce asa caliente de polipectomia simétrica
de 15 mm de diametro y se coloca el asa hasta la base
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del pélipo a nivel del cricofaringeo. El pélipo se invierte
hacia la hipofaringe introduciéndose en la laringe, por
lo que se introduce panendoscopio pediatrico y se su-
jeta el pdlipo con una pinza de biopsia. Se realiza la
polipectomia con energia monopolar en modalidad
ENDOCUT 3. Se revisa lecho de la reseccién sin ob-
servar lesion residual, sangrado o perforacion y se
extrae el espécimen con canastilla de Dormia.

Patologia

Espécimen ovoide, multilobulado, de color amarillo
claro homogéneo, con longitud de 5 cm y diametro
maximo de 1.5 cm. Reporte histopatologico: Polipo
laringeo hialinizado con infiltracion adiposa.

Evolucion

El paciente fue egresado a domicilio posterior al es-
tudio con ligero dolor en la regién de hipofaringe que
no requirié manejo con analgésicos y remitid en 24
horas.

Con remision de la disfagia, no presenté complica-
ciones durante el procedimiento ni posterior al mismo
(seguimiento de 10 dias).
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Discusion
El pdlipo fibrovascular esofagico, es un tumor epite-
lial benigno raro. Representa <2 % de los tumores
benignos de esdéfago. Mas frecuente entre 60-70 afios.
El sintoma més frecuente es disfagia. Otros: dolor
retrosternal, tos, odinofagia, hemorragia, regurgitacion
c/sin obstruccién laringea.

Diagnéstico endoscopico

Pdlipo pediculado, de consistencia blanda, con mu-
cosa de caracteristicas normales o eritematosa.

85-90% se localizan en hipofaringe/tercio superior de
esofago. Tamano de hasta de 25 cm de longitud.

Patologia

Tejido fibroso, con vasos sanguineos, areas focales
de inflamacion cronica y adipocitos, cubiertos por epi-
telio escamoso.

Tratamiento

reseccion endoscépica o quirdrgico (riesgo de recu-
rrencia de hasta el 50%).



