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DESCRIPCIÓN DE LA IMAGEN

La esofagitis necrotizante aguda o esófago negro, es 
una entidad clínica rara caracterizada por los hallazgos 
endoscópicos de coloración negra o café oscura de la 
mucosa esofágica en forma difusa o circunferencial, con 
extensión variable que se interrumpe en forma abrupta 
a nivel de la unión esofagogástrica1. La incidencia en 
estudios endoscópicos es menor al 0,3% y contrasta con 
el 10,3% descrito en autopsias3. La prevalencia se estima 
entre el 0.01% al 0.2%4. siendo más frecuente en hombres 
que en mujeres2.   La patogénesis no es bien conocida, pero 
la lesión tisular secundaria a un estado de hipoperfusión es 
dominante5. El tratamiento consiste en medidas de soporte 
junto con la inhibición del ácido gástrico2.

Varón de 83 años, antecedentes de hipertensión arterial, 
portador de marcapaso bicameral. Ingresa a urgencias por 
cuadro clínico de 5 días con dolor abdominal tipo cólico 
asociado a nauseas, exacerbándose con heces melénicas 
en 3 ocasiones con repercusión hemodinámica, se inicia 
vasopresores e ingresa a UCI. Clínicamente orientado 
y reactivo, datos de síndrome anémico y leve dolor 
abdominal; resalta en laboratorios leucocitosis 30.000/mm3 
con neutrofilia, además anemia normocítica hipocrómica 
con hemoglobina de 10 mg/dl y Dimero D 10.000 ng/
ml, resto sin relevancia clínica. Valorado por servicio de 
gastroenterología, decidiendo realizar estudio endoscópico 
alto, con sospecha de enfermedad ácido-péptica complicada 
con una úlcera sangrante. Se pasa a estudio, el cual reporta 
esófago desde tercio medio (a 20cm de la arcada dentaria) 
con mucosa de color negro diseminada y circunferencial 
alternando con áreas de color amarillo oscuro, con exudado 
fibrinopurulento aislado en tercio inferior (Imagen 1 y 2); la 
unión esofagogástrica es de tipo difuso localizándose a los 
35cm de la arcada dentaria, siendo de coloración normal 
(Imagen 3), además, una gastritis erosiva moderada y 
múltiples úlceras gástricas Forrest III con áreas de necrosis 
en duodeno, reporte Histopatológico indica fragmentos de 
tejido esofágico sin presencia de epitelio escamoso el cual es 
sustituido por infiltrado inflamatorio transmural denso, con 
presencia de un material amorfo acelular color marrón. Se 
inicia protectores gástricos en infusión y antibioticoterapia. 
La evolución del paciente es favorable, dándose el alta de 
UCI y cumpliendo tratamiento en sala; posteriormente su 
alta médica sin complicaciones.
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  Fuente: Autoría propia

  Figura 1: Pigmentación negra del 
esófago medio y distal, en medio de 
esta pigmentación obsérvese la palidez 
de la mucosa Pigmentación negra del 
esófago medio y distal, en medio de esta 
pigmentación obsérvese la palidez de la 
mucosa

  Fuente: Autoría propia

  Figura 2. Esófago color negro diseminado 
con áreas de color amarillo oscuro
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  Figura 3. Se demuestran claramente los límites de la 
necrosis esofágica aguda y la unión esófagogástrica de 
coloración normal
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