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Presentación del caso 

• Femenina de 79 años 

• Consulta por disnea clase funcional II, dolor retro 
esternal urente, sensación de cuerpo extraño, 
odinofagia, fiebre y taquicardia de 72 hs de evolución 
posterior a ingesta copiosa. 



Hallazgos imagenologicos 
 

 Extensa formación 
espontáneamente hiperdensa en 
relación a la pared del tercio medio y 
distal del esófago de 34x49x79 mm 
(Ap-Tr-Cc) sin realce con el contraste 
endovenoso, que condiciona efecto 
de masa y desplazamiento de las 
estructuras adyacentes ubicando al 
lumen esofágico hacia posterior y 
lateral izquierdo con rarefacción de 
los planos grasos periesofágicos .  

 Se interpretan los hallazgos como 
hematoma parietal esofágico. 
 

 Se asocia a derrame pleural laminar 
bilateral  
 

 Se decide conducta expectante y 
posterior colocación de filtro de vena 
cava inferior a fin de evitar 
coagulación. 

 
 

 



Discusión  

• El hematoma esofágico espontáneo es una identidad poco frecuente en la cual una hemorragia de la capa 
submucosa del esófago produce la disecación de esta respecto la muscular y se origina clásicamente en la cara 
posterior del esófago distal.  Su formación se atribuye a cambios bruscos de la presión intraesofáfica. 

• En mas de un 60% se asocia a un factor predisponente como los trastornos de la coagulación, terapias 
anticoagulantes y antiagregantes, la impactación alimentaria y la edad avanzada. 

• Los síntomas mas común son el dolor retroesternal, la disfagia y la hematemesis, aunque en menos del 35% de 
los casos aparece ésta triada. 

• En la mayoría de los casos el sangrado es autolimitado y con tratamiento conservador, no genera síntomas de 
hipovolemia, aunque en raras ocasiones se presenta como hemorragia masiva que afecta la estabilidad 
hemodinámica y la vida del paciente.  

• El Gold standart diagnóstico se realiza mediante gastroscopia objetivándose una masa submucosa de color 
violáceo cubierta por mucosa normal. La endoscopia debe realizarse con precaución debido al riesgo de 
perforación. 
 

 

 



Conclusión  
• El hematoma esofágico espontáneo debe ser un diagnóstico diferencial entre las causas de dolor 

retro-esternal agudo, especialmente en pacientes mayores con ingesta de antiagregantes y/o 
anticoagulantes. 

• La realización de endoscopia digestiva alta y TAC de tórax permite la confirmación del diagnóstico, y 
en casos de presentación de hematemesis, descartar la presencia de otras patologías que requieran 
intervención inmediata, a diferencia del hematoma, que en la mayoría de los casos conlleva 
requerimiento conservador. 
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