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Varon de 74 anos.
Antecedentes: 4 bypass cardiacos en 2020.

Consulta por dolor epigastrico progresivo y vomitos de 5 dias de evolucion, deshidratado,
taquicardico, hipotenso.

ECG: normal.
Analitica: Marcadores inflamatorios elevados.
Ecografia: Normal.

TC abdomen: En ventana toracica se observa coleccion con contenido aéreo en
mediastino posterior, a nivel retro pericardico, compatible con neumomediastino.

SEGD con solucion iodada: Se visualiza pasaje del material de contaste desde el tercio
distal del eso6fago al mediastino.

TC Torax con contraste oral iodado: Se observa mediastino con contenido aéreoy
contraste oral.
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SEGD visualizando trayecto fistuloso.
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TC sin contraste observando neumomediastino.
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Discusion:

Entre las posibilidades diagndsticas de dolor epigastrico, a la hora de evaluar
patologia mediastinica, entre ellas la mediastinitis y sus posibles causas,
como en este caso, la perforacion esofagica, podemos recurrir a estudios
radiologicos contrastados convencionales y Tomografia Computada para su

diagnostico.
Resulta de vital importancia por parte del medico radiologo, el diagnodstico
precoz y el conocimiento de los materiales de contraste a utilizar, teniendo

en cuenta sus propiedades fisico-quimicas, interaccion con el huesped,
reacciones adversas y sus limitaciones.

Ante la sospecha de ruptura esofagica el material de contraste administrado
or via oral indicado para realizar estudio radiologico es el iodo, ya que es
idrosoluble y posee escasas reacciones no deseadas, sobre todo cuando es

utilizado por esta via.



Conclusion:

Para mejorar la supervivencia del paciente, el especialista en
Diagnostico por Imagenes debe conocer las posibilidades diagnosticas
del dolor epigastico y asi poder orientar las pruebas diagnodsticas a
realizar, teniendo en cuenta los hallazgos radiologicos y los efectos
posibles del uso de los diferentes medios de contraste.
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