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Resumo: Introduccion: La estenosis esoféagica congénita (EEC) es una entidad rara. Puede encontrarse en
forma aislada o0 asociarse a otras anomalias congénitas. El tratamiento inicial es controvertido.
Caso: varon de 11 meses de edad, sin antecedentes a destacar. Presenta vOmitos y regurgitaciones
al introducir aimentos sdlidos, con descenso de peso. Esofagograma baritado: estenosis
concéntrica de paredes lisas en €l tercio inferior del esdfago con dilatacion supraestendtica y
retardo en la evacuacion del contraste. La tomografia computada no evidencio remanentes
cartilaginosos en esdfago. Se realizd tratamiento en base a dilataciones endoscopicas. Presento
perforacion esofagica pegquefia con buena evolucion posterior manteniéndose asintomatico hasta
el momento actual. Discusion: Las manifestaciones clinicas de la EEC pueden presentarse a
cualquier edad (fundamentalmente cuando la dieta cambia de lactancia a alimentos solidos) y
variar segln la localizacion y la severidad: sintomas respiratorios, disfagia, vomitos. Deben
diferenciarse de una mala técnica alimentaria, enfermedad por reflujo, intolerancia a la proteina
de la leche o0 acdasia. Puede clasificarse en tres tipos histolégicos. remanentes de tgido
tragueobronquia ectépico (RTB), membrana esofagica, estenosis fibromuscular. El diagnéstico
se realiza con esofagograma baritado que evidencia el sitio de estenosis con dilatacion esoféagica
proximal. La ecoendoscopia puede ser de utilidad en valorar la presencia de RTB asi como la
tomografia computada cuando presentan cartilago. La mayoria pueden ser tratadas inicialmente
con dilatacion esofégica, pero si ésta es inefectiva, debe plantearse la reseccion quirdrgica. La
eficacia del tratamiento con dilataciones varia de acuerdo a la variable histoldgica siendo menos
efectiva en los casos de RTB. Conclusiones: la EEC es una patologia poco frecuente que debe
tenerse presente fundamentalmente frente a disfagia o vomitos a momento de la introduccion de
los alimentos solidos. El tratamiento inicial es la dilatacion esofégica pero los resultados varian
dependiendo de la variable histol 6gica.
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