Revista de ecocardiografia
practica y otras técnicas de imagen cardiaca

https://doi.org/10.37615/retic.v8n2a6

Hematoma esofagico como complicacion
de ecocardiografia transesofagica
en un procedimiento de ablacion
de venas pulmonares

Caso clinico 03

Mauricio Sebastian Urgilés Ortiz
Juan Ignacio Lubian Esplugues
Cesar Jiménez Méndez

Ana Pérez Asensio

Manuel Jesus Tey Aguilera
Tarek Alejandro Grez Gutiérrez
Luis Martin Alfaro

Rafael Vasquez Garcia

Correspondencia

Mauricio Sebastian Urgilés Ortiz
mauriciourg2@gmail.com

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz. Espana.

Recibido: 11/02/2025 Aceptado: 20/06/2025 Publicado: 31/08/2025

Citar como: Urgilés Ortiz M, Lubian Esplugues JI, Jiménez Méndez C, Pérez Asensio A, Tey Aguilera MJ, Grez Gutierrez TA, Martin Alfaro L, Vasquez Garcia R. Hemato-
ma esofagico como complicacién de ecocardiografia transesofagica en un procedimiento de ablacién de venas pulmonares. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag
Card (RETIC). 2025 Ago; 8(2): 22-25. doi: https://doi.org/10.37615/retic.v8n2a6.

Cite this as: Urgilés Ortiz M, Lubian Esplugues JI, Jiménez Méndez C, Pérez Asensio A, Tey Aguilera MJ, Grez Gutiérrez TA, Martin Alfaro L, Vdsquez Garcia R. Esophageal
hematoma as a complication of transesophageal echocardiography in a pulmonary vein ablation procedure. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card (RETIC). 2025 Aug;
8(2): 22-25. doi: https://doi.org/10.37615/retic.v8n2a6.

RESUMEN

La ecocardiograffa transesofégica es una técnica utilizada durante la ablacion de venas pulmonares que
permite descartar trombos en la orejuela izquierda y guiar la puncién transeptal. Es un procedimiento segu-
ro, pero entre sus complicaciones esté el hematoma esofagico con una frecuencia < 1%. Su presentacion
clinica es con disfagia, odinofagia o hematemesis. Se ha asociado con el empleo de dosis altas de heparina.
A diferencia de la fistula atrio-esofdgica, su aparicién es precoz y no se acompana de clinica infecciosa. El
diagndstico se realiza con la TC de térax. El tratamiento es conservador, con analgesia, ayuno y retirada de
la anticoagulacion. Habitualmente su evolucion es favorable y se resuelve de manera espontanea. Se reco-
mienda el seguimiento endoscoépico para descartar complicaciones esofégicas a medio-largo plazo.
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ABSTRACT

Transesophageal echocardiography is used during pulmonary vein ablation to rule out thrombi in the left atrial
appendage and to guide transseptal puncture. It is a safe procedure, but among its complications is esophageal
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complications. hematoma with a frequency < 1 %. It presents with dysphagia, odynophagia or hematemesis. It has been associa-
=l i”sescﬁhageaé ted with administration of high doses of heparin. Unlike atrioesophageal fistula, it appears early and is not accom-
ignf;ﬁcr a’;’gr:fp Y/ panied by infectious symptoms. Diagnosis is made by chest CT scan. Treatment is conservative, with analgesia,

fasting and withdrawal of anticoagulation. It usually evolves favorably and resolves spontaneously. Endoscopic

R e o orntervention follow-up is recommended to rule out esophageal complications in the medium to long term.

Presentacion del caso cardiograma transesoféagico (ETE). El procedimiento de AVP se realizé siguien-
do el protocolo habitual de crioablacién con catéter Artic Front Advance™ con

aplicaciones de 180-240 segundos. Al término de la intervencion se realizé un

Mujer de 62 anos sin factores de riesgo cardiovascular ni habitos toxicos con
historia de fibrilacion auricular (FA) paroxistica y sintoméatica (EHRA 1) y con
bajo riesgo embolico CHA2-DS2-VA de 0 puntos. El ecocardiograma descartod
cardiopatfa estructural con auricula izquierda no dilatada. Se remitié para proce-
dimiento de ablacién de venas pulmonares (AVP) como estrategia de control de
ritmo, por sintomatologia frecuente que interferfa con su calidad de vida y por
rechazo del tratamiento antiarritmico.

La AVP se llevd a cabo bajo anestesia general con perfusion de propofol por un
acceso venoso femoral derecho. Se guié la puncién transeptal mediante el eco-

o0%0

nuevo ETE que permitié descartar complicaciones inmediatas como el derrame
pericardico.

A las 24 horas de la intervencion, la paciente tuvo un episodio de hemateme-
sis sin repercusion hemodindmica (tensién arterial 110/70 mmHg). Se inicid
dieta absoluta, asi como perfusion de inhibidores de la bomba de protones
sospechando una complicacion esofagica. Se solicité valoracion por Otorrino-
laringologfa, realizando una fibrobroncoscopia sin observar puntos sangrantes
a nivel orofaringeo. Ante la sospecha de una fistula atrio-esofdgica, se solicitd
una tomograffa computarizada (TC) de térax con contraste oral (diatrizoato)
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mostrando distension esofégica, presencia de un codgulo intraluminal y una
fina columna de contraste oral en la pared anterior del eséfago (Figura 1). Estos
hallazgos sugirieron el diagndéstico de hematoma esofagico. Se decidio iniciar
tratamiento conservador manteniendo dieta absoluta, perfusion de inhibidores
de labomba de protones, antibioterapia y nutricion parenteral y se suspendio el
tratamiento anticoagulante.

La paciente evolucioné de forma favorable, lo que permitié reintroducir la ali-
mentacion oral. Se realizé seguimiento mediante TC (Figuras 2y 3) alos 7y 15
dias, donde se observo la reduccion del hematoma. Finalmente, en la radiografia
con contraste oral (Figura 4) se confirmé la resolucion del hematoma y la au-
sencia de complicaciones.

Figura 2. Tomografia computarizada de térax con contraste intravenoso de
control a los 7 dias. A: plano transversal. Se mantiene la imagen ocupante de
espacio (estrella roja) que comprime la luz esofagica, aunque impresiona en
menor grado con respecto a previo. También se aprecia derrame pleural bilateral
(flechas amarillas). B: plano sagital. Hematoma en la luz esofdgica (estrella roja).
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Figura 3. Tomograffa computarizada de térax con contraste intravenoso de

Figura 1. Tomografia computarizada de térax con contraste oral. A: plano control a los 15 dias. A: plano transversal. De nuevo se aprecia la imagen
transversal. Se aprecia una imagen ocupante de espacio (estrella roja) que ocupante de espacio (estrella roja) que comprime la luz esofagica, en
comprime la luz esofégica (flecha amarilla), con paso minimo de contraste menor grado con respecto a previo. También se aprecia derrame pleural
oral a su través. B: plano sagital. Hematoma en luz esofagica (estrella roja) bilateral en resolucion (flechas amarillas). B: plano sagital. Hematoma en luz
con paso de contraste oral a través de la luz esofagica (flecha amarilla). esofégica (estrella roja).
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Figura 4. Radiografia de térax con contraste de diatrizoato. Se aprecia el paso de contraste por el eséfago durante todo su recorrido (flecha roja) hasta llegar
al estémago (estrella azul), sin apreciarse estrechamiento ni afilamientos de su flujo.

Discusion

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas comun a nivel mundial que afecta
a millones de personas y su incidencia continia en aumento debido al enveje-
cimiento de la poblacién.

La ablacion de venas pulmonares (AVP) es un procedimiento ampliamente uti-
lizado para el tratamiento de la FA)'. Es un procedimiento con una tasa de éxito
variable, generalmente entre el 70%Yy el 90 %?. La ETE es una herramienta funda-
mental intraprocedimiento que permite descartar trombos y realizar de forma
guiada la puncién transeptal®. Las complicaciones de la ablacién son infrecuen-
tes, e incluyen complicaciones a nivel de accesos vasculares, taponamiento car-
diaco, tromboembolismos, estenosis de venas pulmonares, hematomas esofa-
gicos y fistulas atrioesoféagicas en otras.

El hematoma esofdgico (HE) es una complicacion rara (< 1 %) pero potencial-
mente grave*>. Este puede ser producido por la insercién o por las maniobras
de flexion o lateralizacion del transductor, especialmente si se realizan fuerzas
excesivas o el paciente tiene condiciones preexistentes como esofagitis, vari-
ces esofagicas o diverticulos que debilitan la pared esofagica®. La proximidad
anatémica entre el eséfago y la auricula izquierda, donde se realiza la AVP, au-
menta el riesgo de dafo esofdgico. Su etiologia puede variar desde presen-
taciones esponténeas, generalmente asociadas con anticoagulacion, hasta
secundarias a manipulaciones esofdgicas por traumatismo directo, entre otras
causas®’.

La presentacion clinica del HE es variable incluyendo dolor toracico, disfagia, he-
matemesis y disnea entre otros. Es importante destacar que en algunos casos, la
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presentacion puede ser asintomaticay el diagnostico se realiza incidentalmente
durante evaluaciones médicas o procedimientos endoscépicos. Es crucial lle-
var a cabo un diagnéstico diferencial adecuado con otras complicaciones de la
AVP, incluyendo la fistula atrioesofagica cuya incidencia es extremadamente rara
pero con una alta tasa de mortalidad precoz*s#,

El diagndstico del HE se realiza principalmente mediante tomografia computari-
zada (TC), que suele mostrar el eséfago distendido y la presencia de coagulos. La
ausencia de burbujas de aire en el hematoma, la auricula izquierda y el pericar-
dio permiten hacer el diagndstico diferencial con la fistula atrioesofégica. Una
vez excluida la fistula atrioesofédgica, la endoscopia diagndstica puede confirmar
la presencia del hematoma y evaluar la extension del mismo*>.

El tratamiento del HE es generalmente conservador, sin embargo, puede ser
necesaria la intervencion quirlrgica en aquellos casos de mayor gravedad. El
manejo conservador incluye el alivio del dolor, la suspensién de la anticoagula-
cion y la profilaxis antibidtica debido a la posible alteracién de la integridad de
la mucosa y la presencia de sangre acumulada que puede servir como medio
de cultivo para infecciones bacterianas®. La evolucién suele ser favorable, con
resolucion espontanea del HE en aproximadamente dos semanas. Se recomien-
da el sequimiento endoscopico para descartar estenosis u otras complicaciones
esofdgicas a medioy largo plazo*©®.

Este caso subraya la importancia de un diagnéstico diferencial rdpido y preciso
ante la aparicién de complicaciones post-AVP, asi como la necesidad de un se-
guimiento estrecho para garantizar una recuperacién completa. Las técnicas de
imagen son fundamentales para la identificacién, evaluacion y manejo siendo
el TC el pilar fundamental que nos permite visualizacién directa del HE y segui-
miento para su resolucion.
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Conclusion

El hematoma esoféagico es una complicacion rara pero con buen pronéstico
de la AVP secundaria a ETE y otros procedimientos invasivos. La identificacion
temprana y el manejo conservador son clave para un prondstico favorable. La
evidencia sugiere que, con una gestién adecuada, los pacientes pueden recu-
perarse completamente sin necesidad de intervenciones invasivas adicionales.

Ideas para recordar

La ablacion con catéter de venas pulmonares (AVP) es un procedimiento se-
guro y eficaz; sin embargo, no estd exento de complicaciones que, aunque
poco comunes, pueden ser potencialmente letales.

El diagnostico diferencial del HE con la fistula atrioesofagica es esencial. Se
debe realizar mediante tomografia computarizada (TC).

El tratamiento conservador constituye el tratamiento en la mayoria de los
pacientes. Incluye dieta absoluta con soporte nutricional, administracion
de inhibidores de la bomba de protones, antibiéticos y la suspension del
tratamiento anticoagulante, entre otros.

El manejo multidisciplinario y el empleo de las distintas técnicas de ima-
gen es fundamental para un abordaje integral de las complicaciones post-
ablacion de venas pulmonares, ya que garantiza una atencién éptimay una
recuperacion exitosa del paciente.
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