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Conoce el esofago: Patrones clave

en el esofagograma baritado con la

perspectiva “Aunt Minnie”
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Objetivos docentes

e Describir la anatomia normal .
del eséfago.
Evaluacion radioldgica del eséfago
* Revisar los hallazgos normales Semiologia basica
del esofago en el esofagograma

baritado.

Compresiones extrinsecas
Defectos de replecion

e e s Imagenes de adicidn.
* llustrar las apariencias tipicas de

las entidades esofagicas mas
frecuentes y de otras menos
comunes con correlacidon con
tomografia computarizada (TC)
y esofagoscopia.
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Alteraciones tamaio y morfologia.
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Introduccion

e Aunt Minnie es un término radiolégico que describe un patréon de imagen clasico,

|

inmediatamente reconocible, asociado a un diagndstico especifico.

* El concepto fue acuinado por Edward “Ed” Blaine Duncan Neuhauser (1908-1987), jefe
del Servicio de Radiologia del Boston Children’s Hospital, y posteriormente

popularizado por el radidlogo toracico Benjamin Felson (1913—-1988).

* Los estudios baritados siguen siendo una herramienta fundamental en la evaluacion de

la patologia del esofago y en el estudio de la disfagia.

* En este contexto, determinadas apariencias en el esofagograma pueden considerarse
practicamente patognomonicas, permitiendo un diagndstico directo basado en el

reconocimiento del patron (“Aunt Minnie”).
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Evaluacion radioldgica del esofago

sofagoghamaj * Preparacion del paciente:
* Ayuno de 4-6 horas
* Material de contraste:

* Sulfato de bario (consistencia liquida y espesa)
* Contraste iodado hidrosoluble cuando se sospeche perforacion.

Anatomia normal: Compresiones extrinsecas fisioldgicas

» Existen tres compresiones fisioldgicas
visibles en el esofagograma: Arco
aortico (Ao), Bronquio principal
izquierdo (BPI) y Auricula izquierda (Al)

Compresidn extrinseca
en la cara anterior del
esofago distal por
dilataciéon de la Al
(flechas)

Contraste simple  Doble contraste Relieve mucoso

Técnicas de estudio:
* Contraste simple
* Doble contraste
* Estudio del relieve mucoso
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n Defecto de replecion

Maligna

Benigna

Patron

Defecto de replecion

Estenosis benigna

Estenosis maligna

Imagen de adicion

Compresion
extrinseca

Dilatacion
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Semiologia basica

Caracteristicas clave

Interrupcion de la opacificacion
normal de la luz

Estrechamiento progresivo, liso,
generalmente concéntrico

Aparicion brusca, bordes
irregulares/nodulares/excéntric
os, alteracion mucosa asociada

Contraste fuera del contorno
esperado del esdfago

Indentacion de la columna de
contraste con mucosa
conservada o no

Dilatacién proximal con
estrechamiento distal o
afectacion extensa

Orientacion diagndstica

Lesion intraluminal (masa,
polipo, coagulo, bolo
alimenticio)

Estenosis péptica,
postquirdrgica, cdustica

Neoplasia esofagica

Diverticulo, ulceracion

Patologia mediastinica, vascular
o tiroidea

Trastornos motores (acalasia) u
obstruccidn crénica
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* El bocio o los nédulos tiroideos voluminosos pueden
producir compresion extrinseca del esofago cervical,
generalmente lateral o posterolateral, ocasionando disfagia
progresiva.

* En el estudio esofagogastroduodenal se observa una
impronta lisa y regular sobre la columna de contraste, con
desplazamiento del eséfago (habitualmente hacia el lado
contralateral), sin alteracion mucosa ni defectos de
replecion intraluminales. El calibre suele recuperarse
distalmente, lo que ayuda a diferenciarlo de causas
intrinsecas.

Aunt Minnie: Impronta cervical lisa y regular con desplazamiento g% - ‘{
lateral del eséfago, mucosa conservada y recuperacion distal del
calibre: tipico de compresion extrinseca tiroidea.

Compresion extrinseca por nddulo tiroideo (flechas)
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=cas: Barra cricofaringea / musculo cricofaringeo prominente

Lompresiones extrins

* La barra cricofaringea aparece
como una indentacion posterior
lisa, en banda, que impronta la
columna de contraste en la union
hipofaringe—esdéfago cervical (C5-
C6), visible sobre todo en
proyeccion lateral.

Esofago E

cervical “= j

* Se relaciona con hipertrofia o Clasificacion de las barras cricofaringeas
relajacidon incompleta del * No obstructiva: apertura del EES
musculo cricofarl'ngeo y no (esfinter esofagico superior).> 0,60 cm
siempre es patoldgica, » Moderadamente obstructiva: apertura

del EES entre 0,30-0,60 cm
4 (o) 7 7
observandose hastaen el 30 % de Gravemente obstructiva: apertura del

ancianos asintomaticos. EES < 0,30 cm

Aunt Minnie: Indentacion posterior lisa en C5—C6 - Barra
cricofaringea
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_ompresiones extrinsec: Compresnon extrlnseca del tercio distal del
esofago por elongacnon de la aorta toracica descendente

o @
3 ° El esofagograma muestra compresion posterior del tercio
2 ' distal del es6fago (flechas).

* La TC evidencia elongacion de la aorta toracica que cruza la
linea media y comprime el esdéfago (asterisco).

 Las estructuras vasculares pueden causar disfagia.

* El ejemplo clasico es la disfagia lusoria, producida por
arteria subclavia derecha aberrante.

E)fagogra ma

Mujer de 86 afios con disfagia ocasional
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Compresiones extrinsecas: Funduplicatura de Nissen

* La funduplicatura de Nissen es el
tratamiento quirdrgico estandar en
ERGE severa.

* Técnica antirreflujo que envuelve el
fundus gastrico 360° alrededor del
esofago distal para reforzar el esfinter
esofagico inferior.

 Complicaciones: Disfagia, Alteraciones
motoras o Recidiva del reflujo.

Mujer de 45 afios con
disfagia intervenida de
Nissen con clinica de
disfagia.

Se aprecia la Aunt Minnie: El aspecto radiolégico tipico es un efecto

funduplicatura (flechas), . - ’
dificultad de paso del de masa que comprime la cara posterior del eséfago

contraste por el EES y d istal
ligera dilatacidon esofagica

Esofigograma
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* Hallazgo caracterizado por finos
pliegues transversales circunferenciales
(1-2 mm), que confieren un aspecto
similar al eséfago distal del gato.

* Suele observarse de forma transitoria
durante el esofagograma en doble
contraste en bipedestacion o durante la
deglucion en decubito prono, y

* Se asocia con frecuencia a reflujo
gastroesofagico.

Aunt Minnie: Pliegues finos E? p-—vy
circunferenciales transitorios. Cuando |
se ven hay que descartar reflujo

Esofagograma

Varén de 56 afnos con pirosis.
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Defectos de replecion: Varices esofagicas

Q

* Las varices esofagicas son dilataciones de venas
submucosas que actuan como colaterales
portosistémicas, presentes en aprox. 50 % de
pacientes con hipertension portal.

* Esofagograma: defectos de replecion
longitudinales, serpiginosos, con multiples
improntas sobre la columna de contraste.

* TC con contraste: estructuras tubulares tortuosas,
de realce homogéneo y distribucion submucosa.

Aunt Minnie: Defectos de replecion
serpiginosos longitudinales - Varices
esofagicas

Mujer de 57 afios hepatdpata sin sintomatologia digestiva.
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Defectos de replecnon Acantosis glicogénica

* La acantosis glicogénica es una alteracion
benigna del esofago, caracterizada por
pequefos nddulos mucosos secundarios a
depdsitos epiteliales de glucégeno.

* Se detecta de forma incidental en alrededor
del 3,5 % de las endoscopias.

* En el esofagograma se presenta como
multiples defectos de replecion
puntiformes, de distribucién difusa
(flechas).

* En este caso, se asocia ademas una

Esofagoscopia ~ Al
pequena hernia hiatal (HH).

Aunt Minnie: Multiples mlcrodefectof\

nodulares - Acantosis glicogénica t\/i % u

Varén de 80 aios con disfagia
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Defectos de replecion: ERGE con esofagitis y esofago de Barrett

* La ERGE es un trastorno causado por el reflujo del
contenido gastrico al eséfago.

* Puede originar:
- Esofagitis erosiva,
 Estenosis pépticasy

 Esofago de Barrett, lesion precursora del
adenocarcinoma esofagico.

* En el esofagograma se manifiesta como estenosis larga
distal o media, ulcera profunda aislada, patron mucoso
reticular fino y pliegues engrosados e irregulares.

Aunt Minnie: Estenosis distal larga + alteracidn % )

? ; r N s g \/\ S, RN
Vardn de 71 ainos con pirosis y regurgitacion mucosa - ERGE compllcada / Barrett TE 5%
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* Lesion infrecuente caracterizada por
epitelio hiperplasico (foveolar o
escamoso) y estroma inflamatorio
variable.

* En el esofagograma suele presentarse

como un pequeno defecto de replecidn
Esofagoscopia bien delimitado o como una lesion
polipoidea intraluminal con angulos
obtusos respecto a la pared esofagicay
mucosa conservada.

Aunt Minnie: Los leiomiomas a
veces pueden presentarse

: it T 2 \
Esofagograma Mujer de 52 afios con disfagia ocasional. Defecto de como masas submucosas o Cj Y |
3 lecic . . fini flech s - AL Set
Mujer de 32 afios con replecion ovoideo de bordes bien definidos (flechas) polipos M _

dispepsia
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acion: Leiomioma

* Los tumores benignos del esofago
son infrecuentes (=1 % de las
neoplasias esofagicas), y cerca de
dos tercios corresponden a
leiomiomas.

e Son mas habituales entre los 20—
50 anos.

* En el esofagograma se presentan
como masas ovoideas bien
delimitadas, con angulos obtusos
respecto a la pared esofagicay
mucosa conservada.

lisa > Leiomioma
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* Pliegues mucosos finos, congénitos o
adquiridos, habitualmente situados en la
pared anterior del eséfago cervical
proximal.

* La clinica aparece cuando comprometen
mas del 50 % de la luz.

e Se asocian al sindrome de Plummer-
Vinson, caracterizado por anemia
ferropénica, membranas esofagicas y
aumento del riesgo de carcinoma.

Aunt Minnie: Defecto lineal cervical é
anterior > Membrana esofagica :
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Defectos de replecion: Anillos esofagicos inferiores
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Dos pacientes diferentes

* La mayoria de los pacientes son asintomaticos.
Cuando producen clinica, se manifiestan como
disfagia intermitente para solidos.

* Tipos:

* Anillo tipo A: contraccion muscular en la unién del
esofago tubular y el vestibulo gastrico.

* Anillo tipo B (anillo de Schatzki): anillo mucoso
localizado en la uniéon escamocolumnar (linea
Z).Desde el punto de vista funcional: didametros >20
mm suelen ser no obstructivos, mientras que entre
13—20 mm pueden provocar obstruccion.

Aunt Minnie: Anillo distal fino =
Anillo de Schatzki




VALENCIA

L 20 - 23 MAYO 2026

. PALACIO DE CONGRESOS

* Enfermedad benigna infrecuente caracterizada por
multiples pequenas evaginaciones saculares de
morfologia en “matraz” y distribucion difusa, que
corresponden a la dilatacion de los conductos
excretores de las glandulas submucosas.

* Puede asociarse a disfagia y estenosis esofagica.

Aunt Minnie:
Multiples imagenes
de adicion
puntiformes -
Pseudodiverticulosis
intramural
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Imagenes de adicion: Diverticulos esofagicos

| N

' R ¥ * Los diverticulos esofagicos se pueden dividir en dos
grupos por su mecanismo de produccion:

! * Diverticulos de pulsion: se producen por aumento
de la presion intraluminal. Incluyen los diverticulos
epifrénicos, del eséfago medio y del receso
aortopulmonar.

* Diverticulos de traccion: son secundarios a
patologia adyacente y se localizan con mayor
frecuencia en el es6fago medio. A veces tienen
forma en “tienda de campana”

Aunt Minnie: Imagen de adicion sacular en Eg\ LN
7 . .7 -7 \—‘\"_\ "’ ~ \
esdfago medio pueden ser de pulsion o traccion R TN

M
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Mujer de 87 afios con dispepsia
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* Diverticulos de pulsion del esofago distal,
habitualmente proximos al diafragma.

* Pueden causar estenosis y favorecer la
aspiracion y asociarse a trastornos motores

esofagicos.

Diverticulo epifrénico gigante

Aunt Minnie:
Imagen de adicion
sacular distal >
Diverticulo
epifrénico
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Imagenes de adicion:
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iverticulo de Zenker

SeRam @rerm Hise
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Divarefeulo ¢
MINENSENIE

Constrictor
inferior de la
Faringe Diverticulo
de Zenker
usculo cricofaringeo
Diverticulo ANTT
de Zenker [ pOST
| Diverticulo -
rer 3 Diverticulo
Diyarifeulo o
de Laimer de Lakmer

WKilllzin-Jasnizs o)

Constrictor
inferior de la
faringe

Musculo
cricofaringeo

Es el tipo mas frecuente de diverticulo esofagico cervical. ' : 7
'Diverticulo de
Killian-jamieson

Consiste en una evaginaciéon mucosa de la pared
hipofaringea localizada en el triangulo de Killian, entre las
fibras superiores del musculo cricofaringeo y el constrictor
faringeo inferior.

Se observa una imagen sacular que emerge de la linea media
de la pared posterior de la faringe distal, préxima a la union
faringoesofagica (*).

Otros diverticulos cervicales:

Diverticulo de Killian-Jamieson: diverticulo de
pulsidn que protruye a través de un punto débil
lateral del esdfago cervical, por debajo del
musculo cricofaringeo.

Diverticulo de Laimer: localizado también por
debajo del cricofaringeo, pero mucho mas
infrecuente.

Aunt Minnie:
Imagen sacular
posterior de la
faringe—>
Diverticulo de
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Imagenes de adicion: Perforaciones esofagicas

* El esofagograma es la prueba inicial de
eleccion ante sospecha clinica de perforacion
esofagica.

* Se recomienda comenzar con contraste
iodado hidrosoluble para evitar mediastinitis
guimica si existe fuga.

* El hallazgo clave es |la extravasacion de
contraste fuera de la luz esofagica, que
puede dirigirse al mediastino, pleura o
tejidos cervicales, segun el nivel de la lesidn.

e Pueden asociarse: trayectos fistulosos,
colecciones mediastinicas o retencion
localizada de contraste

Paciente con sospecha de
perforacion tras esofagoscopia.
Hernia de hiato por
deslizamiento (HH), estenosis
(flecha) y perforacidn
contenida (cabeza flecha)

Paciente con estenosis maligna del esé6fago Aunt Minnie: contraste fuera del
distal (flecha)por carcinoma. Perforacion con eséfago = perforacién hasta
extravasado de contraste (cabeza flecha) que

demostrar lo contrario.
llena un absceso (a)
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* Compresion extrinseca del tercio medio

Ulcera central de bordes irregulares

Radiografia y TC toracica:

Masa pulmonar en contacto con el esofago (e)

<, Aunt Minnie: Compresion +
____-:ulceracic')n por masa pulmonar -
” Invasion tumoral extrinseca

'38.,.

Varon de 52 anos con disnea
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Imagenes de adicion: Carcinoma epidermoide esofagico ulcerado

» Esofagograma

Esofagoscopia

Varén de 63 anos con disfagia y pérdida ponderal

Los carcinomas esofagicos pueden presentar
distintos patrones radioldgicos:

Estenosante: estenosis circunferencial de bordes
irregulares con dilatacién proximal.

Polipoideo: Masa intraluminal lobulada, defectos
de replecion irregulares, Ulceracion superficial
frecuente

Ulcerativo: Ulcera profunda con margenes
sobreelevados

Infiltrativo (plano): Engrosamiento mural irregular,
rigidez segmentaria y pérdida del patréon mucoso
sin gran masa visible

_:¢_“>_Aunt Minnie: Masa ulcerada
212 [ excéntrica = Carcinoma epidermoide
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Estenosis: Esofagitis eosinofilica

» La esofagitis eosinofilica idiopatica es una
enfermedad inflamatoria del eséfago
caracterizada por infiltracion eosinofilica,
gue puede afectar a todas sus capas.

Eszfagoéra ma

* Es mas frecuente en varones de entre 20y
Esofagoscopia 40 anos.

* En fluoroscopia se observa tipicamente un
“esoéfago anillado”, con estenosis
concéntricas en el esofagograma baritado.
Estos anillos pueden coexistir con estenosis
mas largas y asociarse a espasmo esofagico,
alteraciones de la motilidad y acortamiento
esofagico.

Varén de 32 afios con disfagia. Estenosis larga de Otro paciente con una Aunt Minnie: Esofago anillado ér%

estenosis corta y una Esofagitis eosinofilica
membrana

bordes lisos y aspecto anillado del eséfago
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Estenosns. Estenosns esofagica caustica

e Estenosis larga y lisa que compromete gran parte
del es6fago, mas marcada en los tercios superior y
medio, con ulceraciones asociadas sin evidencia de

fuga extraluminal.

* El esofagograma es fundamental para valorar la
localizacion, longitud, numero de segmentos
afectados y el grado de estenosis.

Aunt Minnie:
Estenosis larga
lisa post
caustico -

Estenosis Estenosis

& cdustica cronica caustica

MUJer de 47 anos con mgesta caustlca hace 5 d|a
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stenosis: Estenosis esofagica maligna

i

# + JEEEE Adenocarcinoma esofégico

* En el esofagograma se aprecia estenosis
irregular con ulceraciones asociadas.

* En TC se identifica engrosamiento mural
circunferencial y masa exofitica.

* El carcinoma avanzado puede adoptar
distintos patrones: polipoide, varicoide,
infiltrativo, ulcerado, superficial,
estenosante o presentarse como
pseudoacalasia.

Aunt Minnie: Estenosis irregular con
ulceracion - Adenocarcinoma

Vardn de 56 afios con hemorragia digestiva alta
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Espasmo esofagico difuso

* Trastorno motor esofagico caracterizado
por contracciones simultaneas no
propulsivas, con afectacion
predominante del tercio medio y distal.

* En la manometria se observan
contracciones no coordinadas en 210 %
de las degluciones.

* En el esofagograma adopta el clasico
aspecto en “sacacorchos” o en “rosario”.

Aunt Minnie: Esofago en sacacorchos -

igograma & 2
TE trastorno eSOfag|CO motor

Vardn de 50 afos con odinofagia y dolor toracico
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Alteraciones tamaiio y morfologia: Presbhiesdfago

* Término que describe el deterioro
progresivo de la funcion motora esofagica
asociado al envejecimiento, habitual en
mayores de 80 afos.

* Puede ser asintomatico o manifestarse con
disfagia y dolor toracico.

* Los hallazgos incluyen disminucion de |la
peristalsis primaria, contracciones terciarias
no propulsivas, dilatacion esofagica y
relajacion incompleta del EELI.

‘Esofagogr

\ % _.; -.___‘E:.___ ‘
Aunt Minnie: Ondas terciarias + dilatacion ﬁég %,
Mujer de 90 afios con dolor toracico y ECG normal en anciano - Presbieséfago ﬁ/ﬂ § |
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Alteraciones tamaio y morfologia: Acalasia

i

* Trastorno motor del esofago distal de etiologia
desconocida, causado por destruccion irreversible de las
neuronas del plexo mientérico, lo que conduce a
aperistalsis (ausencia de ondas primarias) y fallo de
relajacion del esfinter esofagico inferior.

* En el esofagograma se observa dilatacion esofagica con
retencion de secreciones y restos alimentarios, junto a
estrechamiento distal liso en “pico de pajaro” (flecha).

* Enla radiografia de torax puede apreciarse niveles
hidroaéreos (*).

* Importante: un carcinoma distal puede simular este
cuadro (pseudoacalasia).

Mujer de 55 afios con disfagia para sélidos y liquidos, Aunt Minnie: Dilatacion + UEG en forma de pico E\? Tt
dolor toracico y regurgitacion de pajaro - Acalasia I
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es tamaio y morfolog Dllatacmn esofaglca secundaria a banda gastrica
Iaparoscoplca

* La banda gastrica ajustable es una técnica bariatrica restrictiva.

* En este caso se observa una banda excesivamente ajustada, con
dilatacion esofagica secundaria y enlentecimiento del vaciado.

* El esofagograma es fundamental para valorar la posicion del

T
dISpOSItIVO el transito y posibles complicaciones funcionales.

7 ‘w El procedimiento consiste en colocar un
implante de silicona blanda con un
balén expandible alrededor de la
porcidn superior del estdmago, creando
un estdmago en dos compartimentos,
con un reservorio proximal pequeino
por encima de la banda.

Esofagogramg

Aunt Minnie: Dilatacion proximal sobre banda % <8 8
Obstruccion funcional por banda gastrica ,j s
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Hernia Hiato paraesofagica Hernia Hiato por deslizamiento  ° Hernia por deslizamiento: |a unién
s ‘ N\, gastroesofagica asciende por encima del
diafragma; el fundus permanece en su
sitio. Suele asociarse a reflujo.

* Hernia paraesofagica: la union
gastroesofagica queda en posicion normal,
pero el fundus hernia junto al es6fago,
creando una imagen de estobmago
intratoracico adyacente.

Aunt Minnie: Deslizamiento = asciende la union
EG.

Paraesofagica = sube el estdmago, la union EG ~\ 1

Mujer de 82 afios con Mujer de 63 afios con RGE
no asciende.

dolor toracico
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Penetracion Aspiracion

VF % VF

*Penetracién: paso del contraste al vestibulo laringeo por encima de las cuerdas vocales (CV),
sin sobrepasarlas.

*Aspiracién: paso del contraste por debajo de las cuerdas vocales (CV), hacia la traquea y via
aerea inferior.
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Conclusiones

La radiologia convencional continua siendo fundamental en la evaluacion de la
patologia esofagica.

El radiélogo debe conocer la técnica del esofagograma, asi como los hallazgos
normales y patoldgicos.

El esofagograma baritado y el estudio de la funcion de deglucion siguen siendo
herramientas diagndsticas esenciales en la evaluacidn de la disfagia.

Muchas lesiones esofagicas presentan patrones clasicos: “Aunt Minnie”.
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