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CASO CLÍNICO

Varón de 45 años, bebedor crónico activo, diagnosticado
de cirrosis hepática con hipertensión portal, que estaba sien-
do estudiado por cuadros sincopales de repetición. Durante
el proceso diagnóstico se realizó una radiografía de tórax en
proyección postero-anterior (PA) (Fig. 1) que evidenció un
desplazamiento lateral de la línea pleuro-ázigo-esofágica y
paraespinal izquierda compatible con ensanchamiento me-
diastínico. Con la sospecha de masa de origen vascular se
realizó una tomografía computarizada (TC) tóraco-abdomi-
nal multicorte donde se identificó una ocupación del medias-
tino posterior por estructuras de aspecto vascular que provo-
caban un desplazamiento lateral del esófago. Esta masa no
presentaba realce en fase arterial (Fig. 2), contrastándose du-
rante la fase venosa (Fig. 3), por lo que era compatible con el
diagnóstico de varices mediastínicas gigantes.
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Fig. 1.

Fig. 2. Corte coronal en fase arterial. Fig. 3. Corte axial en fase venosa.
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COMENTARIOS

Las varices esofágicas gigantes pueden presentarse en forma de masa localizada en mediastino posterior hasta en un
5% de pacientes cirróticos (1). Habitualmente se trata de un hallazgo incidental en la radiografía de tórax al identificar un
ensanchamiento mediastínico en la proyección PA. La confirmación diagnóstica se realiza mediante ecografía Doppler,
TC o resonancia magnética (RM) (2). Las enfermedades digestivas raramente se manifiestan como patología del medias-
tino, a excepción de la hernia de hiato y de patología esofágica (tumores, acalasia y divertículos). El diagnóstico diferen-
cial de las lesiones pseudotumorales del mediastino posterior incluye: adenopatías, tumores neurogénicos, alteraciones
vasculares (aorta y vena ácigos) y quistes neuroentéricos (3). La complicación más grave es el sangrado, que puede tratar-
se mediante una derivación portosistémica percutánea intrahepática (DPPI) (4).
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