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Hematoma disecante  del esófago:  un hallazgo

endoscópico inusual

Dissecting  intramural  hematoma  of  the esophagus:  An  unusual  endoscopic
finding
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Mujer  de  83  años,  en  tratamiento  con  ácido  acetilsalicí-
lico  para  prevención  primaria  de  enfermedad  coronaria,
hemodinámicamente  estable,  ingresó  a  nuestro hospital  tras
2  episodios  de  hematemesis.  Se  realizó  endoscopia  alta
encontrándose  una  masa lineal  violácea  que  ocupaba  par-
cialmente  la  luz  esofágica  en  la unión  gastroesofágica
(fig.  1).  Se  realizó  tomografía  computarizada  de  tórax  con
contraste  observándose  engrosamiento  concéntrico  del  ter-
cio  superior  y  medio  del esófago  que  se asocia  a vaso
anómalo  dilatado  en  la  pared  muscular  del tercio medio  del
esófago  (fig.  2). En la  fase arterial  tardía  se mostró  extrava-
sación  del  medio  de contraste  en  la  capa  muscular  del tercio
medio  del  esófago  secundario  a  sangrado  activo (fig.  3).  La
endoscopia  alta  se repitió  3 días  después  de  la  presenta-
ción  inicial,  hallándose  disección  y desgarro  de  la  mucosa
en  tercio  medio  del esófago  (fig.  4). Se  hizo diagnóstico  de
hematoma  disecante  de  la  pared  del esófago,  una  entidad
infrecuente  cuyos  factores  de  riesgo  incluyen  el  uso de  anti-
plaquetarios  y anticoagulantes  y  suele  presentarse  con dolor
de  pecho,  disfagia  o  hematemesis.  El tratamiento  fue  con-
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Figura  1  Endoscopía  digestiva  alta  mostrando  masa  lineal
violácea que  ocupa  parcialmente  la  luz  esofágica  en  la  unión
gastroesofágica.

servador,  y se inició  régimen  de  inhibidores  de la  bomba  de
protones  y se discontinuó  el  ácido  acetilsalicílico.  La cro-
moendoscopia  3 semanas después  demostró  reepitelización
de  la mucosa  y resolución  espontánea  del hematoma  intra-
mural  (fig.  5).
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Figura  2  Tomografía  axial  de  tórax  donde  se  observa  engro-
samiento  concéntrico  del tercio  superior  y  medio  del esófago
asociándose  a  vaso  anómalo  dilatado  en  la  pared  muscular  del
tercio medio  del esófago  en  fase  arterial.

Figura  3  Tomografía  axial  de  tórax  mostrando  extravasa-
ción del  medio  de  contraste  en  la  capa  muscular  del  tercio
medio del  esófago  secundario  a sangrado  activo.
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Figura  4 Endoscopía  digestiva  alta  mostrando  disección  y
pequeño desgarro  de  la  mucosa  con  restos  hemáticos  en  tercio
medio  del esófago.

Figura  5  Cromoendoscopia  3 semanas  después  de presenta-
ción inicial  mostrando  reepitelización  de  la  mucosa  y  resolución
espontánea  del hematoma  esofágico.
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