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P-190 - TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LESION ESOFAGICA IATROGENICA. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Benazaar Ninn y V. Sdnchez Turrion

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Presentamos el caso de una paciente con hematoma estenosante del tercio inferior del
esofago, de origen iatrogénico, que preciso la realizacién de una yeyunostomia de alimentacion.

Caso clinico: Mujer de 77 anos que acude a urgencias por dolor tras implante percutéaneo de
prétesis de vélvula aortica 10 dias antes. Anticoagulada con Sintrom®. Desde entonces presenta
dolor dorsal de caracteristicas no mecanicas, que no aumenta con la inspiracién profunda y que cede
parcialmente con AINEs. Igualmente, refiere dolor centrotoracico opresivo, no irradiado, de mas de
30 minutos de duracién que cede espontaneamente, epigastralgia, nduseas y vomitos. No disnea, ni
fiebre. En la exploracion fisica destacan hematomas inguinales bilaterales, centrotoracico y en
region cervical posterior. En la exploracién abdominal, dolor a la palpacion en epigastrio. A su
llegada a urgencias, presenta ritmo de marcapasos en electrocardiograma, una actividad de
protrombina del 42% y un INR de 1.,95. Se realiza TC toraco-abdominal, informado como "aumento
de grosor de la pared esofagica, desde la carina hasta el estomago, donde impronta y desplaza la luz
gastrica. Con contraste intravenoso se objetivan signos de sangrado activo a nivel de la unién
esofago-gastrica y otras areas mas craneales hiperdensas". La paciente es ingresada en UCI para
monitorizacion, donde sufre parada cardiorrespiratoria tras insuficiencia respiratoria de origen
infeccioso, de la que se recupera sin secuelas. Debido a la presencia de una proétesis mitral y a la
fibrilacion auricular que sufre la paciente, se hace imposible la retirada total del tratamiento
anticoagulante. Se realiza endoscopia oral tras estabilizarla, dos semanas después, objetivandose
"desde esofago medio, en cara posterior, abombamiento de la mucosa. En eséfago distal, aparece un
codagulo adherido a la pared esofagica que condiciona estenosis parcial de la luz hasta hacerse
completa a nivel de la union gastroesofagica, imposibilitando el acceso a cavidad géstrica". El
estudio se completa con TC toracoabdominal donde persisten las imagenes hiperdensas a lo largo
del tercio inferior del esofago. La paciente presenta imposibilidad de nutricién oral y tras dias de
nutricion parenteral total se plantea al servicio de cirugia la realizacion de yeyunostomia de
alimentacidn.

Se practica yeyunostomia, con buena evolucion posterior, siendo utilizada desde el tercer dia
postoperatorio. Con manejo conservador y, manteniendo niveles de anticoagulacion
infraterapéuticos se resolvié el hematoma esofagico, siendo posible posteriormente la reintroduccion
de la dieta via oral.
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Discusion: El estado de anticoagulacion que presentan gran cantidad de los pacientes que son
tratados a diario, conlleva un aumento de morbilidad en las intervenciones a las que son sometidos.
En todos ellos, es necesario valorar el equilibrio riesgo-beneficio de este tipo de terapia, debiendo
sustituirse el tratamiento con anticoagulantes orales por heparina de bajo peso molecular, con una
vida media mas corta que permite revertir este estado en menor tiempo. La aparicién de hematomas
esofagicos tras procedimientos percutaneos es un cuadro excepcional que puede ocasionar graves
complicaciones en pacientes que habitualmente presentan otras comorbilidades importantes. La
reintroduccion de una dieta enteral contribuyo, sin duda, a una mas pronta recuperacion de la
paciente.
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