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Absceso intramural esofagico por diseccion mucosa y

perforacion esofagica contenida
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Intramural oesophageal abscess by mucous dissection and contained

oesophageal perforation
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Varéon de 20 afnos, con dolor toracico y fiebre. En la
tomografia computarizada toracica se observa una tumora-
cion paravertebral fusiforme de 27 x 30 x 100 mm indicativa
de coleccion sobreinfectada (fig. 1). El transito esofagico
con Gastrografin® descarta perforacion (fig. 2). Se decide
antibioterapia y exploracion quirdrgica por datos de sobre-
infeccion. La esofagogastroduodenoscopia intraoperatoria
objetiva, a 30-36cm de arcada dentaria, mucosa esofa-
gica blanquecina con sufusiones hemorragicas, efecto masa
y 2 orificios por los que drena liquido purulento (fig. 3).
Mediante toracoscopia lateral derecha se observa engro-
samiento parietal del esofago, sin evidencia de formacion
quistica. En las pruebas de imagen posteriores, reduccion
progresiva de la coleccion hasta su desaparicion. Biopsias
esofagicas en esofagogastroduodenoscopia de control, sin
hallazgos histologicos.

La diseccion intramural esofagica consiste en la lacera-
cion de la mucosa, produciendo una diseccion longitudinal
que separa mucosa Yy submucosa'?. Es una perforacion
contenida, la capa muscular permanece intacta'>. A tra-
vés del defecto mucoso pueden acceder microorganismos,
complicandose con un absceso intramural esofagico'. Es
un hallazgo raro, habitualmente iatrogénico en pacientes
anticoagulados'?. Sin embargo, se presenta un caso idiopa-
tico en un paciente joven sin antecedente de manipulacion
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Figura1 Corte sagital de tomografia computarizada toracica
con contraste intravenoso en la que se observa coleccién para-
vertebral de morfologia fusiforme, con leve realce periférico,
que condiciona efecto masa sobre esdfago.
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Figura 2 Imagen de transito esofagico con Gastrografin® en
la que se objetiva paso de contraste a través de esofago, sin
datos de fuga.

Figura 3 Imagen de endoscopia digestiva alta en la que se
observa mucosa esofagica blanquecina con sufusiones hemorra-
gicas y 2 orificios en la mucosa.

endoscopica, ni vomitos, ni traumatismo. En pruebas de ima-
gen puede observarse doble luz esofagica o, como en este
caso, una coleccion paraesofagica hipodensa’.
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