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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 34 afios que acude por vomitos. Antecedentes personales. No AMC.
Mastocitosis cutanea. No tratamiento cronico. Consumidor habitual de cannabis. Presenta, tras consumo de
alcohol y sustancias alucindgenas (cannabis y estasis diluido), odinofagiay dolor urente retroesternal traslo
cual comienza con nauseas 'y vomitos incoercibles, con un episodio de hematemesis franca con coagulos
coincidente con pico febril 38,5 °C. TA 110/50, FC 110, FR 18. Sat 96%. T238 °C. AC: taquicardica, sin
soplos. AP: murmullo conservado. Abdomen levemente doloroso ala palpacion en regién hipogastricasin
signos de irritacién peritoneal. Sin focalidad neurol 6gica.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: Hb 9,4, Hto 22, leuc 13.000, creat 2,5, pH 7,56, HCO3
38. Orina: positivo para cannabis; creat 94,4, Na 85, Osm 596. Rx térax: sin ateraciones. Endoscopia
digestiva alta: esofagitis hemorragica. Bulbitis. TC térax: engrosamiento de paredes de esofago con burbujas
en lado derecho de esofago superior y medio sugestiva de microperforaciones.

Juicio clinico: Esofagitis hemorragica necrotizante probablemente secundariaal consumo de alcohol y
toxicos. Perforacion esofagica con mediastinitis secundaria.

Diagndstico diferencial: Ulcera gastricas, sindrome de Mallory Weis, varices esofégicas, gastritis o
duodenitis, angiodisplasiay cancer.

Comentario final: La esofagitis necrotizante aguda (ENA) también conocida como "eséfago negro”, es una
entidad poco frecuente. Su prevalencia es de 0,2%. Laforma de presentacion clinica habitual eslaHDA,
pudiéndose asociar otros sintomas como epigastralgia, anemia, vémitosy disfagia. Entre las causas

principal es se encuentran infecciones viricas, hipersensibilidad a algunos antibi6ticos, obstruccién al tracto
de salida géstrico, ruptura/diseccién adrtica, hiperglucemia, neoplasias y también estan descritos casos por
vOmitos tras ingesta importante de alcohol, como en este caso. Entre las complicaciones se encuentra
estenosis o perforacion esofagica, mediastinitis y abscesos. El manejo principal es conservador, debe darse
tratamiento ala enfermedad de base, hidratacion intravenosa, corregir laanemia, ayuno y nutricién parenteral
total. El uso de antibiéticos es controversial, solo se recomiendan en caso de identificar microorganismos
infecciosos.
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