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Esofago negro: Esofagitis necrotizante, reporte
de un caso clinico: un diagnostico infravalorado

Black esophagus: Necrotizing esophagitis, report of a clinical

case: an undervalued diagnosis
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DESCRIPCION DE LA IMAGEN

La esofagitis necrotizante aguda o esofago negro, es
una entidad clinica rara caracterizada por los hallazgos
endoscopicos de coloracion negra o café oscura de la
mucosa esofagica en forma difusa o circunferencial, con
extension variable que se interrumpe en forma abrupta
a nivel de la unién esofagogastrica'. La incidencia en
estudios endoscopicos es menor al 0,3% y contrasta con
el 10,3% descrito en autopsias®. La prevalencia se estima
entre el 0.01% al 0.2%". siendo mas frecuente en hombres
que en mujeres®. La patogénesis no es bien conocida, pero
la lesion tisular secundaria a un estado de hipoperfusion es
dominante®. El tratamiento consiste en medidas de soporte
junto con la inhibicion del acido gastrico?.

Varén de 83 afios, antecedentes de hipertension arterial,
portador de marcapaso bicameral. Ingresa a urgencias por
cuadro clinico de 5 dias con dolor abdominal tipo colico
asociado a nauseas, exacerbandose con heces melénicas
en 3 ocasiones con repercusion hemodinamica, se inicia
vasopresores e ingresa a UCIL Clinicamente orientado
y reactivo, datos de sindrome anémico y leve dolor
abdominal; resalta en laboratorios leucocitosis 30.000/mm3
con neutrofilia, ademas anemia normocitica hipocrémica
con hemoglobina de 10 mg/dl y Dimero D 10.000 ng/
ml, resto sin relevancia clinica. Valorado por servicio de
gastroenterologia, decidiendo realizar estudio endoscopico
alto, con sospecha de enfermedad &cido-péptica complicada
con una ulcera sangrante. Se pasa a estudio, el cual reporta
esofago desde tercio medio (a 20cm de la arcada dentaria)
con mucosa de color negro diseminada y circunferencial
alternando con areas de color amarillo oscuro, con exudado
fibrinopurulento aislado en tercio inferior (Imagen 1 y 2); la
union esofagogastrica es de tipo difuso localizandose a los
35c¢m de la arcada dentaria, siendo de coloracion normal
(Imagen 3), ademds, una gastritis erosiva moderada y
multiples tlceras gastricas Forrest III con areas de necrosis
en duodeno, reporte Histopatoldgico indica fragmentos de
tejido esofagico sin presencia de epitelio escamoso el cual es
sustituido por infiltrado inflamatorio transmural denso, con
presencia de un material amorfo acelular color marrén. Se
inicia protectores gastricos en infusion y antibioticoterapia.
La evolucion del paciente es favorable, dandose el alta de
UCI y cumpliendo tratamiento en sala; posteriormente su
alta médica sin complicaciones.

Figura 1: Pigmentacion negra del
esofago medio y distal, en medio de
esta pigmentacion obsérvese la palidez
de la mucosa Pigmentacion negra del
esofago medio y distal, en medio de esta
pigmentacion obsérvese la palidez de la
mucosa

| Fuente: Autoria propia

Figura 2. Esofago color negro diseminado
con dreas de color amarillo oscuro

Fuente: Autoria propia
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Figura 3. Se demuestran claramente los limites de la
necrosis esofagica aguda y la union esofagogastrica de
coloracion normal

Fuente: Autoria propia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OmarJPO, Armando VR, Monica VB, etal. Esofago negro: reporte
de un caso. ELSEVIER. Endoscopia. 2014; 26 (4): 136-139. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/sciencie/article/pii/S0188989314001651

2. Julian Gémez L, Barrio J, Atienza R, Fernandez-Orcajo P, Mata L,
Saracibar E, etal. Esofagitis necrotizante aguda: Una patologia poco conocida.
Rev. Esp. Enferm. Dig. 2008; 11:701-5. Disponible en: http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-01082008001100006&Ing=es.

3. Ignasi G, Maria AG, Raquel E, et al. Necrosis esofagica aguda
(es6fago negro). Rev. Esp. Enferm. Dig. 2016; 108 (3): 154-5. Disponible
en: https://scielo.isciii.es/pdf/diges/v108n3/es_imagenes1.pdf

4. Groenveld RL, Bjilsma A, Steenvoorde P, Ozdemir A. A black
perforated esophagus treated with surgery: Report of a case. World J
Gastrointest Surg. 2013; 5(6): 199-201. Disponible en: https://www.ncbi.
nih.gov/pmc/articles/PMC3692957/

5. Néstor B, Tania G, Roberto B, et al. Esofago negro: necrosis
esofagica aguda. Serie de casos. Rev. Metro Ciencia. 2018; 26 (2): 80-4.
Disponible en: https:/revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/
view/49

Rev SCientifica 2024; 20(1):44-45  ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054 \



