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P-196 - UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE HEMATOMA ESOFAGICO
INTRAMURAL DISECANTE: ADENOMA PARATIROIDEO RETROESOFAGICO

Landa, Tessa Arlette; Farré, Xavier; Pérez, Noelia; Luna, Alexis, Adell, Montse; Mas, Laia; Capel, Ismael; Mora, Laura

Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell.

Resumen

Introduccion: El hematoma intramural del eséfago (HIE) es una entidad rara de la que se desconoce su
incidenciay prevalencia, pero es més frecuente en mujeres de edad avanzada. Es € resultado de unalesion en
la mucosa 0 submucosa que provoca hemorragiay una acumulacion de sangre entre ambas capas. Puede ser
de causa espontanea (asociada a coagul opatias) o secundaria (cuerpo extrafo, ingesta de causticos o por
intervencién yatrogénica). La fisiopatol ogia en las causas secundarias, a pesar de que existe unalesion aguda,
essimilar al desgarro de Mallory-Weiss o a sindrome de Boherhaave. L os sintomas cléasicos son dolor
torécico agudo, presente en > 80%, odinofagia, disfagiay hematemesis, asociados ataquicardiay palidez. La
tomografia computarizada (TC) con contraste intravenoso es la prueba diagndstica de el eccion. Laimagen
clasica es una pared esoféagica engrosada por € hematoma con compresion u obliteracion luminal. La

expl oracion endoscopica debe posponerse hasta que se haya establecido laintegridad de la pared.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 81 afios con antecedentes de fibrilacion auricular en
tratamiento con Warfarina que, tras un episodio de valsalva, tuvo un inicio stbito de dolor toracico intenso
acudiendo a urgencias del hospital. A su llegada presentaba taquicardiay una exploracion abdominal normal.
En el andlisis de sangre, se detecté un INR > 10 y una hemoglobinade 106 g/L. Lareversion dela
coagulacion comenzd con vitamina K 'y complejo de protrombina. Se realizé un angioTC urgente que
informd de una voluminosa masa mediastini ca retroesofégica de 58 x 54 x 194 mm que provocaba
compresion de laluz esofégica, y un ligero efecto compresivo sobre las auriculas y la trdquea proximal. Con
el diagndstico de HIE estable, fue ingresada en medicina interna manteniendo dieta absoluta, con liquidos
intravenosos, inhibidores de la bomba de protones (IBP) por viaintravenosay seinicio nutricion parenteral.
Durante el seguimiento nutricional se detecté hipercalcemiaen los andlisis de sangre 'y se diagnostico
hiperparatiroidismo primario con gammagrafia, ecografia cervical y TC detorax, en la que se observo un
adenoma paratiroideo retroesofagico que se identificé como posible origen de la hemorragia. La paciente fue
dada de alta a su domicilio con una correcta tolerancia oral. Esté en seguimiento nutricional, endocrino y
quirdrgico, ala espera de cirugia programada del adenoma paratiroideo.

Discusion: El HIE es una patol ogia infrecuente pero bien descrita en laliteratura. Tiene una evolucion
favorable si se reconoce precozmente. Se centra en un manejo conservador, que consiste en dieta absol uta,
sueroterapia, correccion de la coagulopatia si existe y administracion de IBP. Se recomienda el seguimiento
con TC paramonitorizar si hay progresion o regresion del hematoma. En caso de hematoma expansivo o
hematemesis masiva, esta indicada la angiografia terapéutica con embolizacién. La cirugia puede estar
indicada en casos de hemorragia masiva con inestabilidad hemodindmica o en e caso de obstruccion luminal
esofagica o perforacion, pero suele estar asociado a un mal prondstico.
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