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M

ayuda a la hora del diagndstico de colitis microscopica y
sus variantes aunque debe de recibir la informacion clinica
necesaria (cumplimiento de criterios clinicos y hallazgos
endoscopicos) para que dicha categoria diagnostica apa-
rezca justificadamente reflejada en sus informes.
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Hematemesis en paciente de 80
afnos con dolor toracicoy
nauseas

@ CrossMark

Hematemesis in an 80-year-old patient with
chest pain and nausea

Sr. Director:

Se trata de una mujer de 80 anos que acude al servicio
de urgencias por dolor toracico, nauseas y disnea. Como
antecedentes personales destacaba un infarto agudo de mio-
cardio no Q con colocacion de stent farmacoactivo sobre la
arteria descendente anterior 2 afos antes. Recibia trata-
miento con AAS 100mg y clopidogrel 75 mg cada 24 horas.
Ya en urgencias, se objetiva un Unico episodio de hemate-
mesis, encontrandose la paciente en todo momento estable
hemodinamicamente. La analitica extraida mostraba una
hemoglobina en 12,4 g/dly unas plaquetas en 300.000/mm?,
sin otras alteraciones.

Se realiza TAC toraco-abdominal para descartar patolo-
gia aortica aguda, mostrando este un engrosamiento de la
pared del tercio distal esofagico, sin otros hallazgos patolo-
gicos. Tras el mismo, se realiza una endoscopia digestiva alta
objetivandose un hematoma longitudinal (fig. 1) que ocupa
aproximadamente el 20% de la luz a nivel de tercio medio e
inferior esofagico. Se asienta sobre una mucosa edematosa,
sin apreciar en ella sangrado activo ni rotura de la misma
(fig. 2).

La paciente fue tratada de manera conservadora
mediante reposo digestivo, sueroterapia y analgesia sin
ocurrir nuevos eventos hemorragicos ni de dolor.

El hematoma esofagico espontaneo es una entidad poco
frecuente. La forma de presentacion mas comun es el dolor
toracico, seguido de disfagia u odinofagia y/o hematemesis,
tal y como ocurre en nuestro paciente. Aparece comuln-
mente en pacientes bajo tratamiento con antiagregantes
y/o anticoagulantes y sobre todo en mujeres de edad media-
avanzada'. La mayoria de los casos descritos afectan al

tercio distal esofagico, probablemente por desaparicion de
la musculatura estriada a este nivel y por tanto, mayor debi-
lidad de la pared del érgano.

Figura 1 Hematoma longitudinal en es6fago medio.

Figura 2

Hematoma esofagico ocupando un 20% de la luz.
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Por la forma clinica de presentacion, debemos realizar un
diagnostico diferencial con entidades como el sindrome de
Mallory Weiss (desgarro mucoso) y el sindrome de Boerhaave
(rotura transmural de la pared esofagica), sin olvidarnos de
la cardiopatia isquémica o una diseccidn adrtica’.

La tomografia axial computarizada (TAC) es la prueba de
imagen mas usada para confirmar el diagnostico y excluir
otras causas de dolor toracico agudo®.

La endoscopia muestra una coloracion azulada de la
mucosa esofagica. En ocasiones un coagulo que protruye
hacia el interior de la luz del esofago.

El tratamiento conservador es el de eleccion, con admi-
nistracion de sueroterapia intravenosa y dieta absoluta
durante las primeras 72 horas tras el evento hemorragico®.

El hematoma esofagico espontaneo es una patologia
infrecuente. La triada clasica de dolor toracico, disfagia y
hematemesis no aparece en todos los pacientes, obligan-
donos a la realizacion de pruebas de imagen como TAC
o endoscopia digestiva alta para el correcto diagndstico.
Requiere habitualmente un tratamiento conservador y el
prondstico es generalmente excelente’.
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Tumor sélido pseudopapilar de
pancreas con diagnéstico
preoperatorio por
ecoendoscopia

@ CrossMark

Solid pseudopapillary tumor of the pancreas
diagnosed by preoperative endoscopic
ultrasound
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El tumor solido pseudopapilar de pancreas (SPT) o tumor
de Frantz presenta un comportamiento benigno con un bajo
potencial de malignidad incluso en aquellos con enferme-
dad metastasica'. En la mayoria de los casos se presenta
con clinica inespecifica, algunos de ellos son completamente
asintomaticos y el diagnostico es incidental en pruebas de
imagen solicitadas por otros motivos'. Su reseccion quir(r-
gica es el tratamiento de eleccion, siendo en la mayoria de
los casos curativa'“.

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada a tra-
vés de ecoendoscopia (USE) y puncion biopsia con aguja fina
(BAAF).

Mujer de 26 anos sin antecedentes de interés vy
sin clinica pancreatica, estudiada en cirugia tras un

traumatismo toracico. En RMN se objetiva de forma inci-
dental una lesion pancreatica de 12 mm aproximadamente,
homogénea e hipoecoica, de bordes bien definidos y realce
posterior, que sugiere un origen quistico, confirmandose
dichas caracteristicas con estudio ultrasonografico abdo-
minal. Se completa el estudio con USE, donde se observa
un pancreas con parénquima homogéneo y lesion hipoe-
coica en cola de 15,5 x 11,4mm de didametro, con contenido
heterogéneo (estructuras hipoecoicas en el interior), que
plantea dudas acerca del origen de la lesion (fig. 1). Se
descarta comunicacion con el Wirsung y se toman mues-
tras mediante BAAF de 22G ProCore via transgastrica. En el
estudio citologico se observan células con formacion pseu-
dopapilar caracteristicas del SPT y se confirma el diagndstico
con tincion positiva para progesterona, CD56, CD 10y vimen-
tina (fig. 2). Se realiz6 estudio de extension sin detectar
enfermedad a distancia, por lo que se decide su reseccion
quirdrgica, mediante prancreatectomia distal por laparoto-
mia, y se confirma dicho diagnostico.

El SPT es un tumor poco frecuente (1% de los tumores
pancreaticos>®) que afecta principalmente a mujeres jove-
nes entre los 20-30 afos'~® y su localizacion mas habitual
es la cola del pancreas’®. Se consideran neoplasias de bajo
nivel de malignidad y su prondstico es bueno. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirdrgica’*°. No es adecuado
realizar una enucleacion y tampoco es necesario realizar una
linfadenectomia amplia. No estan indicadas la quimioterapia
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