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IMAGENES EN MEDICINA INTENSIVA

Estenosis esofagica secundaria a diseccion adrtica L)
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Figura 1 Radiografia de control portatil de térax realizada para comprobar la sonda nasogastrica. Se aprecia un ensanchamiento
mediastinico secundario a la diseccion adrtica y contraste radiologico en el esdfago proximal que recuerda a un esofagograma.

Varén de 57 anos con antecedentes personales de hipertension arterial y hernia de hiato que acude al Servicio de Urgencias
por un cuadro de sincope y dolor toracico. Es diagnosticado de diseccion adrtica tipo A de Stanford, siendo sometido a cirugia
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Figura2 TC toracoabdominal. A. Imagen axial preestenotica, donde se observa dilatacion esofagica y diseccion adrtica. B. Imagen
axial de la zona de compresion (asterisco blanco). C. Imagen coronal que demuestra afilamiento esofagico progresivo.

Al: auricula izquierda; Ao: aorta con imagen de flap adrtico; AP: arteria pulmonar; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
Flecha blanca: dilatacion esofagica pre y postestenosis. Asterisco blanco: zona de obstruccion esofagica.

urgente. Tras la intervencion ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para asegurar la nutricion enteral se intenta colocar
una sonda nasogastrica con dificultades para su progresion, y se comprueba su posicionamiento con contraste, evidenciandose
su malposicionamiento (fig. 1). Se revisa estudio de angio-TC toracico, observandose un hematoma aortico secundario a la
diseccién que produce compresion extrinseca del eséfago con afilamiento progresivo y dilatacion previa a la obstruccién
(fig. 2). Finalmente requiere la colocacion endoscdpica para superar la estenosis esofagica.
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