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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 88 afios con antecedentes de parkinsonismo e HTA de larga evolucion hasta
2018, cuando comienza con tendencia ala hipotension arterial e infecciones urinarias de repeticién por
gérmenes multirresistentes. La Ultima tratada con ciprofloxacino y fosfomicina que finalizd una semana antes
de laaparicion del evento adverso. Avisan paravaloracion adomicilio porque el paciente comienza con
disfagia, epigastalgiay 3 episodios de hematemesis franca. Niega ingesta de causticos.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisicaimpresiona de aceptable estado general.
Hemodinamicamente estable. Se decide derivar al paciente a urgencias hospitalarias para completar estudio.
A pesar de laanemizacién (Hb 11,8 mg/dl) no ha precisado transfusiones sanguineas. La gastroscopia
objetivo afectacion severa de la mucosa esof &gica que comienza a unos 20 cm de arcada dentaria,
inicialmente con mucosa eritematosa ul cerada que posteriormente se hace circunferencial abarcando todala
luz con extensas éreas necrdticas y fibrina abundante que finaliza en area cardial. Trasrealizar tratamiento
intravenoso con inhibidores de la bomba de protones a doble dosis, dieta absolutay nutricion parenteral
durante 10 dias, se realiz6 gastroscopia de control en la que se visualiz6 gran mejoria en eséfago inferior. La
biopsia confirmo el diagndstico a describir necrosis de células esofagicas. El paciente fue dado de altatras
mejorar sustancialmente su estado general.

Orientacion diagnostica: Necrosis esoféégica aguda.
Diagnostico diferencial: Esofagitis caustica. Isqguemia. Melanoma. Acantosis nigricans.

Comentario final: La necrosis esoféagica aguda, cominmente conocida como "estfago negro o esofagitis
necrotizante", es un sindrome raro caracterizado por una apariencia negra de la mucosa esof &gica dispuesta
de manera circunferencial, que afecta al esdfago distal y se detiene en la unién esofago-gastrica. Se ha
asociado con €l uso de antibi6ticos de amplio espectro, volvulo géstrico o estenosis maligna entre otras
causas. El 70% de pacientes presentan hematemesisy melenas. El tratamiento consiste en fluidoterapia,
inhibidores de la bomba de protones intravenosos y dieta absoluta durante al menos las primeras 24 horas.
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