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RESUMEN

El hematoma esofagico es una patologia infrecuente, que se
presenta por lo comin como dolor toricico agudo y puede
ocurrir espontaneamente o asociado a alguna enfermedad
subyacente o dafio esofagico directo. Los trastornos de la coa-
gulacion desempefian un papel importante en el desarrollo
del hematoma. Describimos a continuacién un caso en una
paciente tratada con dosis bajas de aspirina que se diagnos-
tico mediante una gastroscopia urgente, y revisamos la bi-
bliografia comentando posibles etiologias, hallazgos en las
pruebas diagndsticas y su tratamiento.

GIANT ESOPHAGEAL HEMATOMA: POSSIBLE
ASSOCIATION WITH LOW-DOSE ASPIRIN

Esophageal hematoma is a rare entity that usually presents
as acute thoracic pain. It may occur spontaneously or in as-
sociation with an underlying disease or direct esophageal
damage. The presence of coagulation disorders plays an im-
portant role in the development of hematoma. We describe
the case of a female patient treated with low-dose aspirin
who was diagnosed through emergency gastroscopy. We
also review the literature and discuss possible causes, fin-
dings in diagnostic tests and treatment.

INTRODUCCION

El hematoma esofdgico submucoso es una causa infre-
cuente de dolor epigéstrico y toracico de instauracién su-
bita!, y deberia incluirse en el diagndstico diferencial del
dolor tordcico agudo. Puede ser secundario a un trauma-
tismo directo sobre el es6fago o, con mayor frecuencia, a
un rdapido incremento de la presién intraesofagica, parti-
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cularmente en presencia de alteraciones de la coagula-
cién?3. La endoscopia digestiva alta cumple un papel im-
portante tanto en el diagndstico inicial como en el control
posterior hasta la completa resolucién de la lesién?, lo
cual es importante, ya que de un diagndstico temprano
correcto y un tratamiento adecuado se deriva su buen pro-
noéstico. Presentamos el caso de un hematoma gigante
esofdgico diagnosticado endoscépicamente en una pa-
ciente en tratamiento con dosis bajas de aspirina, revisa-
mos las etiologias, discutimos los hallazgos endoscépicos
y sus posibilidades terapéuticas y comentamos la utilidad
de distintas técnicas diagnésticas en la evaluacion de esta
rara entidad.

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 82 afios de edad que presentd, de forma brusca, un intenso do-
lor epigdstrico y retrosternal mientras comia. El dolor se irradiaba hacia
la parte alta de la espalda y no se modificé tras la administracion de ni-
troglicerina sublingual. Después del inicio del dolor, comenzé con ndu-
seas sin llegar a vomitar. La paciente referia haber tenido sensacion de
tragarse un hueso de paloma mientras comia. Estaba en tratamiento con
dosis bajas de aspirina (100 mg al dfa) por antecedente de cardiopatia is-
quémica.

A su llegada al servicio de urgencias, la paciente estaba sudorosa y afec-
tada por el dolor. La exploracién cardiorrespiratoria y abdominal fue
normal. No habia evidencia de enfisema subcutdneo. El electrocardio-
grama y la radiografia simple de térax y abdomen fueron normales.
Descartado el origen isquémico del dolor, y con la sospecha diagndstica
de impactacion esofdgica de cuerpo extrafio, se realizd, en la primera
hora tras la llegada a urgencias, una gastroscopia urgente que mostro
una gran lesiéon submucosa azulada protruyente, sin evidencia de lacera-
cién mucosa (fig. 1), que se extendia desde 20 cm de la arcada dental
superior hasta la unién gastroesofdgica y que ocupaba mds de dos ter-
cios de la luz esofdgica. No se objetivé cuerpo extrafio ni hemorragia
activa. Se diagnostic6 de hematoma esofdgico submucoso.

Una tomografia computarizada (TC) tordcica mostré un llamativo
engrosamiento de la pared esofdgica en sus dos tercios inferiores y un
ligero derrame pleural bilateral (fig. 2). Un esofagograma revelé una
estenosis excéntrica de la luz esofdgica por una masa submucosa hete-
rogénea y no se observo extravasacion del contraste fuera del eséfago
(fig. 3).

Se instaur6 tratamiento conservador con dieta absoluta, nutricion paren-
teral y antibidticos durante 2 semanas. Tras 20 dias de hospitalizacién se
dio de alta a la paciente, que se encontraba asintomadtica y toleraba dieta
blanda oral. Una gastroscopia realizada 4 meses después del alta demos-
tré la completa resolucién del hematoma.
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DISCUSION

El hematoma esofdgico es una causa rara de dolor tordcico
agudo bien documentada en la bibliografia>’. Puede ocurrir
espontdneamente como consecuencia de un aumento brus-
co de la presién intraesofdgica en relacion con nduseas, v6-
mitos, alteraciones de la deglucién®®®, o ser secundaria a
otra etiologia o factor predisponente como instrumentacién
endoscopica’, traumatismo toracico'®, toma de farmacos!'!,
inducido por cdpsulas'? y por impactacién de comida o
cuerpo extrafio’. Una coagulopatia preexistente puede fa-
vorecer el desarrollo del hematoma'+".

Es dificil asegurar si nuestro caso clinico es realmente un
hematoma esofdgico espontdneo, ya que podemos identi-
ficar 2 factores predisponentes: la posibilidad de una in-
gesta accidental de hueso de paloma y, principalmente, el
hecho de que la paciente estuviera en tratamiento con do-
sis bajas de aspirina. Aunque la endoscopia no encontr
ninglin cuerpo extrafio ni laceracién mucosa, un cuerpo
extrafio ingerido pudo haber provocado nduseas y, por lo
tanto, cambios en la presién intraesofdgica. En la biblio-
graffa hay descritos otros casos de hematoma relaciona-
dos con la toma de aspirina®. El papel de la aspirina en
este caso parece claro; pudo ser responsable de la exten-
sién del hematoma mediante su efecto antiagregante pla-
quetario mas que mediante la produccién de lesion de la
mucosa y posterior hemorragia. Esta interpretacion puede
explicar el gran tamafio que alcanzé el hematoma en un
periodo relativamente breve, sin que hubiera nduseas in-
tensas ni vomitos.

El paciente con hematoma esofdgico puede presentar una
gran variedad de sintomas del tracto gastrointestinal supe-
rior’. El dolor agudo retrosternal y epigdstrico irradiado
hacia la espalda, el cuello y la mandibula es la forma més

Fig. 1. Vision endoscdpica de una gran masa submucosa azulada que
protruye y ocluye la luz esofdgica.
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frecuente de presentacién!, como ocurrié en nuestra pa-
ciente. La hemorragia, manifestada por lo general como
hematemesis, ocurre en aproximadamente el 70% de
los casos, pero menos del 10% requiere transfusion de
sangre’. Aparecen sintomas obstructivos como disfagia si
hay un progresivo aumento del tamafio del hematoma. La
triada cldsica de dolor toricico, disfagia y hematemesis
ocurre en aproximadamente un 35% de los pacientes’.

Fig. 2. Tomografia computarizada de torax que muestra engrosamiento
de la pared esofigica y derrame pleural bilateral.

Fig. 3. Esofagograma que muestra un estrechamiento excéntrico de la
luz esofdgica.
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Esta enfermedad puede simular un sindrome de Mallory-
Weiss, un sindrome de Boerhaave, un infarto agudo de
miocardio o una diseccion de la aorta tordcica'®. Algunos
autores han sefialado que el hematoma esofagico intramu-
ral representa un estadio intermedio entre el sindrome de
Mallory-Weiss y el sindrome de Boerhaave'®!”. De todas
formas, hay diferencias fundamentales entre estas 3 enti-
dades en cuanto a la presentacion clinica que pueden ayu-
dar a un correcto diagndstico diferencial.

Una vez que los resultados del laboratorio, la radiografia
simple de térax y el electrocardiograma han descartado
una enfermedad cardiopulmonar, el diagndstico de hema-
toma esofdgico requiere una gastroscopia, una TC torci-
cay, si es necesario, estudios con contraste.

La gastroscopia es la mejor prueba diagndstica para deter-
minar la lesién y su proceso de curacién. El hematoma eso-
fagico se presenta habitualmente como una masa grande,
de coloracion violacea azulada, que protruye hacia la luz y
que generalmente se extiende por la pared posterior del
es6fago*> 8, Puede identificar también la existencia de una
laceracion de la mucosa y la presencia de un posible factor
etiol6gico como una pastilla, un cuerpo extrafio o un bolo
alimenticio. El endoscopista tiene que ser consciente de
esta posibilidad diagndstica, ya que el hematoma puede
confundirse con un tumor submucoso o una variz grande!'s.
Endoscopias seriadas demuestran que la lesion cura me-
diante el desprendimiento de la membrana mucosa diseca-
da y queda una gran ulcera longitudinal que sana rapida-
mente sin evidencia endoscépica de lesion residual®”.
Como el control endoscdpico en nuestra paciente se llevé a
cabo 4 meses después del diagndstico inicial, la tlcera se
habia curado completamente y no se pudo objetivar ningin
signo de lesion previa. La ecoendoscopia puede resultar
util si el diagnéstico no esta claro. La lesion aparece como
una masa submucosa hipoecoica con integridad de la capa
mucosa y sin sefial vascular Doppler'®. Los procedimientos
endoscépicos se pueden realizar de forma segura en estos
pacientes, aunque la progresion cuidadosa del endoscopio
es fundamental para no agravar el hematoma por la instru-
mentacién endoscépica. No se deben tomar biopsias por el
riesgo de hemorragia, sobre todo si hay trastornos de la co-
agulacion.

La TC toracica es una excelente técnica no invasiva para
valorar la luz y la pared esofdgica, asi como para la valo-
racién de la aorta y otras estructuras mediastinicas®. El
hematoma esofdgico se presenta como un engrosamiento
excéntrico de la pared, hiperdenso si la hemorragia es re-
ciente”!%, También puede resultar ttil para descartar per-
foracién esofdgica y comunicacion entre el eséfago y la
aorta®. La resonancia magnética puede ser también un
buen método diagnéstico. Revela una masa de intensidad
de sefal intermedia en imdgenes secuenciadas en T1 y
T22!. Si el procedimiento no se realiza en las primeras 24-
48 h, puede haber areas parcheadas de alta intensidad de
seflal que se explican por los diferentes estadios del he-
matoma en resolucién y que ayudan a distinguir el hema-
toma de un leiomioma'.

Aunque los estudios con contraste no son siempre necesa-
rios para el diagnéstico, pueden aportar informacién en
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cuanto a la extension de la lesién y la presencia de com-
plicaciones como la perforacién esofdgica'. El hematoma
se presenta como una falta de relleno tubular, general-
mente con bordes lisos, o como una doble linea de con-
traste que llena tanto el espacio disecado como la luz eso-
fagica, lo que se conoce como «signo de la linea mucosa»
0 es6fago «en doble cafién»>7'8, Qué medio de contraste
utilizar continta siendo un tema controvertido. El gastro-
grafin puede ser mds seguro ante la posibilidad de una
perforacién esofdgica. De todas formas, una perforacion
esofdgica se deberia explorar mediante TC o resonancia
magnética antes de considerar cualquier método de con-
traste. Si esta complicacién se ha descartado, el bario se
puede utilizar con seguridad y con €l se obtendrd una me-
jor calidad de imagen.

En cuanto al tratamiento, algunos autores han publicado
recientemente buenos resultados con el tratamiento en-
doscopico temprano, con el que se acorta la recuperacion
y desaparecen los sintomas?2. Nosotros consideramos que
el tratamiento endoscépico puede ser arriesgado e innece-
sario, particularmente en pacientes con alteraciones de la
coagulaciéon. El tratamiento del hematoma esofdgico es
habitualmente conservador mediante dieta absoluta, anti-
bidticos y nutricién parenteral hasta que pueda reintrodu-
cirse la dieta oral'?%23, El hematoma regresa espontdnea-
mente acompafiado de una mejoria de la disfagia. En
algunos casos publicados, se han empleado antagonistas
H, e inhibidores de la bomba de protones para proteger la
mucosa esofdgica durante el proceso de curacion del he-
matoma®. Aunque no hay evidencia del beneficio del uso
de estos farmacos, su utilizacién parece razonable. La ci-
rugia estd tinicamente indicada en caso de complicaciones
como perforacién, fistula aortoesofdgica y hemorragia
grave®%,

El prondstico del hematoma esofdgico es generalmente
excelente, con una resolucion de los sintomas y desapari-
cion de la lesién en un plazo medio de 2-3 semanas. La
presencia de complicaciones empeora el prondstico y lle-
va a una mortalidad global del 7-9%'?.
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