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Resumen

La necrosis esofagica aguda o “eséfago negro”, es una
causa poco frecuente de hemorragia digestiva pro-
ximal. Se da como resultado de un dafio isquémico
de la mucosa, alteracién de los mecanismos de defen-
sa de la misma y una lesién por reflujo del contenido
gastrico. Su prevalencia es baja, se presenta con mayor
frecuencia en pacientes criticos o asociado a enferme-
dades cronicas. El diagnéstico se realiza por endosco-
pia. La mortalidad especifica se desconoce, debido a
que se asocia a la enfermedad subyacente.
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Abstract

The acute esophageal necrosis or “black esophagus” is an un-
common cause of proximal gastrointestinal bleeding. This is
the result of an ischemic insult of the mucosa, impaired mucosal
barrier systems and reflux of the gastric content. It has a low
prevalence and it presents more frequently in critically ill pa-
tients or associated to chronic diseases. The diagnostic is made
by endoscopy. The specific mortality is unknown, because it is
associated to the subjacent disease.
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Introduccion

La necrosis gastrointestinal aguda es el resultado de
uno o multiples dafios a la mucosa. Su localizacién
dependeri de distintos factores como son: el sitio del
dafo y el aporte sanguineo del 6rgano afectado.! El
sindrome de necrosis esofagica aguda o “eséfago ne-
gro”, es una causa de hemorragia de tubo digestivo
proximal; que se observa con poca frecuencia,? resul-
tando de un dafio isquémico de la mucosa, una barre-
ra mucosa dafiada y una lesién quimica por el reflujo
de contenido gistrico.? Tiene una incidencia aproxi-
mada de hasta 0.28%; se presenta con mas frecuencia
en pacientes masculinos (4:1), de edad avanzada (mds
comun en la séptima década de la vida) y, con alguna
enfermedad crdonica.’ La imagen endoscopica tipica
es una coloracibén negra de la mucosa, que abarca toda
la circunferencia esofigica distal; con extensién va-
riable a la mucosa proximal.*

Presentacion del caso

Masculino de 71 afios de edad, con hiperten-
sion arterial sistémica de siete afos de evolucion y
adenocarcinoma de colon con metastasis hepaticas,
bajo tratamiento de quimioterapia, a base de oxali-
platino y capecitabina. Inicia su padecimiento siete
dias previos a su ingreso al hospital, con evacuaciones
disminuidas de consistencia, sin moco, ni sangre,
aproximadamente 10 por dia. El dia de su ingreso
presenta alteracion del estado de alerta, condicion que
lo trae a Urgencias. Llega en choque hipovolémico,

Figura 1. Coloracion negra de la mucosa distal.
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con falla renal aguda y acidosis metabolica hipercloré-
mica. Los estudios de laboratorio: hemoglobina 15.6
g/dL, leucocitos 15 100, bandas 21%, creatinina 1.8
mg/dL, trea 65 mg/dL. Se ingresa para reposicion de
volumen y tratamiento con antibiético. Durante su
estancia hospitalaria, presenta fibrilacion auricular e
insuficiencia respiratoria, por lo que es trasladado a
la Unidad de Terapia Intensiva. Durante su segundo
dia de estancia en terapia intensiva, presenta salida de
liquido hematico por la sonda nasogistrica, con una
disminucién de 2.8 g de hemoglobina. Se soli-
cita una endoscopia proximal, identificindose: es6-
fago de coloracion negra en toda la circunferencia de
la mucosa distal (Figura 1), estdmago y duodeno
con mucosa congestiva y multiples erosiones, con
natas de fibrina (Figuras 2 y 3). No se observa he-
morragia activa al momento del procedimiento.

Discusion
El sindrome de necrosis esofagica aguda, también
conocido como “esdfago negro”, es una enferme-
dad rara, que fue descrita por primera vez en 1990
por Goldenberg.>* Su presentacidn tipica consiste en
una hemorragia de tubo digestivo proximal, hasta
en un 90% de los casos y, afecta mds comtinmente a
hombres de edad avanzada, con antecedente de en-
fermedad crénico-degenerativa, neoplasia maligna,
tratamiento con quimioterapia o pacientes sépticos o
en estado posquirargico.’

El dafio a los tejidos se debe a una combinacién
de hipoperfusion tisular, dafo a los mecanismos de

Figura 2. Mucosa duodenal congestiva, con mlitiples erosio-
nes.

Endoscopia, Vol. 25, Nim 2, Abril - Junio 2013



Figura 3. Mucosa gastrica congestiva con muitiples erosio-
nes.

defensa de la mucosa y reflujo masivo del contenido
gastrico.? La hipoperfusion se debe a un dafio vascu-
lar, causado por una enfermedad crénica o a un esta-
do de bajo gasto asociado a choque, sepsis, sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, etc. Los mecanis-
mos de defensa de la mucosa esofagica, como la unién
estrecha de las células epiteliales, los sistemas neutrali-
zadores de dcido y la secrecién de moco y bicarbonato,
se ven mermados o comprometidos. Por ultimo, la
relajacién aumentada y la disminucién de la presion
de reposo del esfinter esofigico inferior, asi como, la
disminucion de la peristalsis esofdgica, provocan el
reflujo de contenido gistrico.?

La apariencia endoscopica es clasica: coloracion
negra de toda la circunferencia de la mucosa esofi-
gica, mucosa necrotica difusa, que afecta la porcion
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distal del 4rgano; con extension variable hasta la
mucosa proximal.’ Estomago y duodeno se ven afec-
tados con frecuencia, esto se presenta hasta en 2/3 de
los casos reportados,' siendo mds frecuente el com-
promiso duodenal; observindose tlceras, edema y
obstruccidn al vaciamiento gistrico.?

La mortalidad de esta complicacién es alta, no
obstante, esta obedece a la enfermedad subyacente,
misma que oscila en un 6% aproximadamente.® La
complicacién mis seria es la perforacién y la més fre-
cuente es la estenosis, presentindose en el 10% a20%
de los casos.**

El tratamiento médico consiste en supresion dci-
da, con inhibidores de la bomba de protones (IBP)
o bloqueadores de los receptores H2 de histamina,
los cuales se administrardn inicialmente por via in-
travenosa, seguidos por administracién oral durante
meses, para asi evitar la estenosis. El sucralfato puede
utilizarse como complemento de los medicamentos
antes mencionados.>*
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