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• Varón de 74 años.

• Antecedentes: 4 bypass cardíacos en 2020.

• Consulta por dolor epigástrico progresivo y vómitos de 5 días de evolución, deshidratado, 
taquicardico, hipotenso.

• ECG: normal.

• Analítica: Marcadores inflamatorios elevados.

• Ecografía: Normal.

• TC abdomen: En ventana torácica se observa colección con contenido aéreo en 
mediastino posterior, a nivel retro pericárdico, compatible con neumomediastino. 

• SEGD con solución iodada: Se visualiza pasaje del material de contaste desde el tercio 
distal del esófago al mediastino.

• TC Tórax con contraste oral iodado: Se observa mediastino con contenido aéreo y 
contraste oral.
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SEGD visualizando trayecto fistuloso.

262



TC sin contraste observando neumomediastino.
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Discusión:

Entre las posibilidades diagnósticas de dolor epigástrico, a la hora de evaluar 
patología mediastínica, entre ellas la mediastinitis y sus posibles causas, 
como en este caso, la perforación esofágica, podemos recurrir a estudios 
radiológicos contrastados convencionales y Tomografía Computada para su 
diagnóstico.
Resulta de vital importancia por parte del médico radiólogo, el diagnóstico 
precoz y el conocimiento de los materiales de contraste a utilizar, teniendo 
en cuenta sus propiedades físico-químicas, interacción con el huésped, 
reacciones adversas y sus limitaciones.
Ante la sospecha de ruptura esofágica el material de contraste administrado 
por vía oral indicado para realizar estudio radiológico es el iodo, ya que es 
hidrosoluble y posee escasas reacciones no deseadas, sobre todo cuando es 
utilizado por esta vía.
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Conclusión:
Para mejorar la supervivencia del paciente, el especialista en 
Diagnóstico por Imágenes debe conocer las posibilidades diagnósticas 
del dolor epigástico y asi poder orientar las pruebas diagnósticas a 
realizar, teniendo en cuenta los hallazgos radiológicos y los efectos 
posibles del uso de los diferentes medios de contraste.
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