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INTRODUCCION

Resumen

La esofagitis necrotizante aguda es una entidad poco comun que afecta sobre todo a ancianos. La presen-
tacion clinica mas comun es hemorragia digestiva alta. El prondstico depende de las enfermedades de base
con una mortalidad de hasta el 50 %. Se presenta el caso de un varén de 77 afios con historia de una semana
de melena, 3 episodios de hematemesis y epigastralgia. La endoscopia digestiva alta revelé una mucosa con
necrosis en parches y fibrina en el eséfago medio y distal. La biopsia de es6fago fue compatible con necrosis
de mucosa.
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Abstract

Acute necrotizing esophagitis is a rare entity that affects mainly elderly patients. The most common clinical
presentation is upper gastrointestinal bleeding. The prognosis depends on the underlying diseases, with a
mortality of up to 50%. This is the case of a 77-year-old male patient who presented with melena, three episo-
des of hematemesis, and epigastric pain for a week. Upper endoscopy revealed mucosa with spotty necrosis
and fibrin in the middle and distal esophagus. Esophageal biopsy was compatible with mucosal necrosis.
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enfermedades de base con una mortalidad que alcanza

hasta el 50 % (2, 4).

La esofagitis necrotizante aguda (ENA) o eséfago negro es
una entidad rara con pocos casos reportados en la literatura
médica (1-3). Afecta especialmente a ancianos y la presen-
tacion clinica mas comun es la hemorragia digestiva alta en
mas del 70 % de los casos (1-3). La fisiopatologfa es des-
conocida; se han descrito casos secundarios a compromiso
isquémico, malnutricién y obstruccion del tracto digestivo
alto (4). Los hallazgos endoscépicos muestran una colora-
cion negruzca de la mucosa esofdgica que termina a nivel
de la unién gastroesofdgica. El prondstico depende de las

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un varén de 77 afios con historia de una
semana de melenas, 3 episodios de hematemesis y dolor epi-
géstrico, con antecedente de hipertension arterial, accidente
cerebrovascular (ACV) isquémico previo y consumo diario
de aspirina. Al ingreso, se encontraba hipotenso y el unico
hallazgo relevante al examen fisico fue una leve hemiparesia
izquierda por el antecedente de ACV. Los exdmenes auxilia-
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res mostraron anemia leve, leucocitosis, hipoalbuminemia
y funcién renal alterada (hemoglobina: 12,4 mg/dL; leu-
cocitos: 18 000, urea: 141, creatinina: 1,9 y albimina: 2,5).
El perfil de coagulacion y hepético no present alteraciones.
La radiografia de térax mostraba el mediastino ensanchado
y daba la impresién de neumomediastino; sin embargo, se
descart6 con una tomografia tordcica.

La endoscopia digestiva alta revel6 en la mitad inferior
del es6fago una mucosa con necrosis en parches y fibrina
(Figura 1). Ademds, se observaron dos tlceras en la
segunda porcién de duodeno de 30 x 25y 20 x 20 mm con
base de fibrina (Figura 2). La biopsia de eséfago fue com-
patible con necrosis de mucosa.

El paciente fue manejado con liquidos intravenosos, reposo
gastrico por 72 horas, inhibidor de bomba de protones parente-

0.01:45

Figura 2. Ulcera duodenal.
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ral, antieméticos y sucralfato. Curs6 con evolucion clinica favo-
rable. Luego de S dias se observo la regeneracion de la mucosa
esofégica (Figura 3). A las 6 semanas, cursaba con disfagia
esofdgica, por lo que se repite el estudio endoscopico y revela
una estenosis esofagica a 20 cm de la arcada dentaria que no
permite el paso del equipo (Figura 4). Se le realizaron 2 sesio-
nes de dilatacién con balén y presenté mejoria de los sintomas.

DISCUSION

La ENA fue descrita inicialmente por Brennan en 1967 en
una necropsia y, posteriormente, en una endoscopia por
Goldenberg en 1990 (3). La incidencia en estudios endos-
copicos es menor del 0,3 % y contrasta con el 10,3 % des-
crito en las autopsias (S).

Figura 3. Regeneracién de mucosa al quinto dia.
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Figura 4. Estenosis a la sexta semana.

La necrosis suele ser circunferencial y tiene predomi-
nantemente afeccion distal, por ser la zona menos vascu-
larizada del es6fago. Ademds, suele terminar abruptamente
en la unién gastroesofigica (3, S). La hipoperfusién, la
disminucion de la barrera defensiva mucosa y la presencia
de reflujo gastroesofdgico se postulan como mecanismos
fisiopatolégicos (4-6).

La etiologia es multifactorial y se describe en pacientes
con factores de riesgo para isquemia y de flujos sanguineos
bajos. Hay predominancia del sexo masculino, especial-
mente en ancianos, y estd asociado con eventos tromboe-
mbélicos y de malignidad. (7, 8). El caso presentado es un
varén, adulto mayor que tiene antecedente de ACV e hiper-
tension arterial como factores predisponentes.

La presentacion clinica mds frecuente es la hemorragia
digestiva alta, como en el caso presentado (9). Asimismo,
también se han reportado otros sintomas como epigastral-
gia, emesis, disfagia y fiebre (8, 9).

La endoscopia es el examen de eleccién para el diagnos-
tico apoyada en los antecedentes patoldgicos del paciente,
las biopsias no son indispensables y deberian ser tomadas
con mucha precaucién por el riesgo de perforacion (5-9).
En el estudio patoldgico se observa la presencia de tejido
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