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OBSERVACIONES CLÍNICAS

RESUMEN
La perforación intramural espontánea del esófago (PIEE) es

un trastorno esofágico raro. Es una enfermedad benigna, que

a pesar del aspecto endoscópico tan alarmante, tiene una

buena respuesta al tratamiento conservador y un pronóstico

excelente. Sin embargo, algunas situaciones requieren un

tratamiento quirúrgico urgente: perforación con mediastini-

tis, sangrado masivo o absceso entre otras. La gastroscopia

es una prueba fundamental para el diagnóstico, una vez ga-

rantizada la indemnidad del esófago mediante pruebas ra-

diológicas (esofagograma con contraste hidrosoluble, tomo-

grafía computarizada, resonancia magnética).

Exponemos el caso de una mujer de 42 años de edad, con

dolor torácico agudo, disfagia y odinofagia, que sometemos

a estudio radiológico y endoscópico. Ante la persistencia de

la clínica y la duda diagnóstica (perforación esofágica trans-

mural frente a quiste de duplicación esofágico complicado),

se decide intervenir quirúrgicamente. El diagnóstico final

fue de PIEE.

SPONTANEOUS INTRAMURAL DISSECTION 
OF THE ESOPHAGUS

Spontaneous intramural dissection of the esophagus (SIDE)

is an unusual clinical entity. It is a benign disease that, des-

pite its alarming endoscopic appearance, usually responds

well to conservative management and has an excellent prog-

nosis. Nevertheless, some situations require emergency sur-

gical treatment. These situations include esophageal perfo-

ration with mediastinitis, massive bleeding, and abscess,

among others. Upper gastrointestinal endoscopy is a useful

diagnostic test when radiological examinations (hydrosolu-

ble contrast esophagogram, computed tomography, or mag-

netic resonance imaging) have excluded perforation.

We present the case of a 42-year-old woman who was admit-

ted to our hospital complaining of acute chest pain, dyspha-

gia, and odynophagia. Because of the persistence of symp-

toms and diagnostic uncertainty (SIDE versus complicated

esophageal duplication cyst) surgery was performed. The

definitive diagnosis was SIDE.

INTRODUCCIÓN

La perforación intramural espontánea del esófago (PIEE)
es un trastorno esofágico raro. Algunos autores lo consi-
deran una entidad intermedia entre el síndrome de Boer-
haave y el síndrome de Mallory-Weiss. Aunque su etiolo-
gía es controvertida, el tratamiento y el pronóstico son
similares a este último1. Es una enfermedad benigna con
buena respuesta al tratamiento conservador y con pronós-
tico excelente2.
A continuación presentamos el caso de una paciente con
dolor torácico agudo, disfagia y odinofagia que, tras reali-
zarle un estudio completo e intervención quirúrgica, fue
diagnosticada de perforación intramural espontánea eso-
fágica.

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Mujer de 42 años, que acude al servicio de urgencias al presentar un
cuadro de dolor torácico retroesternal, no irradiado, de unas 12 h de
evolución, acompañado de disfagia, odinofagia, sialorrea y regurgita-
ción de contenido hemático-purulento, junto con fiebre de 39 oC. Entre
los antecedentes personales destacaban episodios de disfagia ocasional
desde la infancia, y tras múltiples pruebas complementarias (estudio ba-
ritado esofágico, endoscopia digestiva alta y manometría) se diagnosticó
un trastorno motor esofágico inespecífico. Durante el ingreso se le reali-
zaron diferentes pruebas: a) estudio baritado esofágico sin apreciar le-
siones; b) endoscopia digestiva alta (figs. 1 y 2) con sedación profunda,
donde se visualiza una estenosis parcial de la luz esofágica por compre-
sión extrínseca a unos 20 cm de arcada dentaria, precedida de una lace-
ración mucosa profunda en la pared esofágica con tractos fibrosos, del
que rezuma sangre fresca en escasa cuantía; c) tomografía computariza-
da (TC) helicoidal torácica con y sin contraste intravenoso (fig. 3), don-
de se observa una formación tubular, que sigue casi todo el trayecto del
esófago, con una cápsula bien definida que capta el contraste intensa-
mente y que parece localizarse en el interior de la pared esofágica, con
burbujas aéreas en su porción proximal, compatible con absceso esofá-
gico intramural o quiste de duplicación esofágico complicado.
Se instaura tratamiento antibiótico de amplio espectro, controlando el cua-
dro febril durante los primeros 5 días, pero ante la persistencia de la clíni-
ca y la duda diagnóstica (perforación esofágica transmural frente a quiste
de duplicación esofágico) se decide intervenir quirúrgicamente. Se realiza
una esofaguectomía total y plastia gástrica con anastomosis cervical. El
estudio macroscópico de la pieza (fig. 4) muestra una solución de conti-
nuidad ovoide (de 4 mm de diámetro máximo), de márgenes bien delimi-
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tados que comunica con una cavidad tubular (10-12 cm). En el estudio
microscópico se aprecia que dicha cavidad está revestida parcialmente por
epitelio escamoso, similar al epitelio original; sin embargo, externamente
a éste no se observa una capa muscular propia, dado que la cavidad está
alojada en la submucosa de la pared original del esófago. Esta ausencia de
capa muscular no permite el diagnóstico de verdadera duplicación esofá-
gica; se trataría de una cavidad diverticular o perforación intramural que
ha disecado la pared provocando una seudoduplicación.
El diagnóstico final es de perforación intramural espontánea del esófago.

DISCUSIÓN

La PIEE es una gran laceración entre la mucosa esofágica
y la submucosa, sin perforación, de carácter idiopática.
Desde que Marks3 la describió por primera vez en 1968,
se han publicado múltiples casos aislados, aunque con
algo de confusión en la bibliografía sobre sus denomina-
ciones: hematoma intramural esofágico espontáneo4, rotu-
ra intramural del esófago3, rotura intramural espontánea
del esófago5 y apoplejía esofágica6, entre otros.
La etiología de la PIEE no está bien establecida. Su apari-
ción se ha relacionado con diversas situaciones clínicas que

conlleven un incremento de la presión intraluminal esofágica
(p. ej., vómitos), alteraciones en la deglución, consumo de
antiagregantes plaquetarios y trastornos de la coagulación7.
Esta enfermedad se ha descrito con mayor frecuencia en
mujeres (relación mujer:varón de 2:1) de edad media. Los
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Fig. 1. Endoscopia digestiva alta en caso de perforación intramural es-

pontánea del esófago en distintos tiempos.

Fig. 3. Tomografía computarizada con contraste oral e intravenoso.

Signo doble luz.

Fig. 4. Imagen macroscópica de pie en pieza quirúrgica (esofaguectomía).

Fig. 2. Endoscopia digestiva alta en caso de perforación intramural es-

pontánea del esófago en distintos tiempos.



síntomas más frecuentes son dolor torácico retrosternal
agudo, hematemesis, odinofagia y disfagia2.
El diagnóstico se hace mediante el estudio esofágico con
contraste hidrosoluble (signo de la doble luz), endoscopia
digestiva alta o TC. El esofagograma es menos traumáti-
co que la endoscopia y nos determinará la indemnidad
del esófago. La endoscopia no es especialmente peligrosa
si se hace con cuidado, nos aportará el diagnóstico defi-
nitivo y puede ser útil para el seguimiento y tratamiento
de esta enfermedad8. La TC puede ser útil para el diag-
nóstico diferencial con otras enfermedades con clínica si-
milar, como el aneurisma disecante de aorta o la perfora-
ción esofágica, que requieren un tratamiento quirúrgico
urgente.
El tratamiento conservador con nutrición parenteral to-
tal es el de elección, con el que se obtienen unas altas
tasas de curación9. El tratamiento quirúrgico se reserva
para los casos de enfermedad prolongada, perforación
con mediastinitis, drenaje de absceso o sangrado ma-
sivo4,10.

BIBLIOGRAFÍA

1. Ho CL, Young TH, Yu CY, Chao YC. Intramural hematoma of
esophagus: ED diagnosis and treatment. Am J Emerg Med. 1997;
15:322-3.

2. Cullen SN, McIntyre AS. Dissecting intramural haematoma of
the oesophagus. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2000;12:1151-62.

3. Marks IN, Keet A. Intramural rupture of the oesophagus. BMJ.
1968;3:536-7.

4. Biagi G, Cappelli G, Propersi L, Crossi A. Spontaneous intra-
mural haematoma of the oesophagus. Thorax. 1983;38:394-5.

5. Steadman C, Kerlin P, Crimmins F, et al. Spontaneous intramu-
ral rupture of the oesophagus. Gut. 1990;31:845-9.

6. Jotte RS. Esophageal apoplexy: case report, review, and compari-
son with other esophageal disorders. J Emerg Med. 1991;9:437-43.

7. Jung KW, Lee OJ. Extensive spontaneous submucosal dissec-
tion of the esophagus: long-term sequential endoscopic obser-
vation and treatment. Gastrointest Endosc. 2002;55:262-5.

8. Cho CM, Ha SS, Tak WY, et al. Endoscopic Incision of a Sep-
tum in a Case of Spontaneous Intramural Dissection of the
Esophagus. J Clin Gastroenterol. 2002;35:387-90.

9. Gluck M, Jiranek GC, Low ED, Kozarek RA. Spontaneous in-
tramural rupture of the esophagus: clinical presentation and en-
doscopic findings. Gastrointest Endosc. 2002;56:134-6.

10. Lu MS, Liu YH, Liu HP, et al. Spontaneous intramural esopha-
geal hematoma. Ann Thorac Surg. 2004;78:343-5.

296 Gastroenterol Hepatol. 2006;29(5):294-6

DOMÍNGUEZ-JIMÉNEZ JL ET AL. PERFORACIÓN INTRAMURAL ESPONTÁNEA DEL ESÓFAGO


