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PRESENTACION DE CASO

Sangrado digestivo alto por esofagitis necrotizante
aguda. Presentacion de un paciente

Dr. Juan Alberto Moré Cabrera, Dr. Javier Cruz Rodriguez, Dr. Mario Orlando Hernandez Cubas

Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

RESUMEN

La esofagitis necrotizante aguda es una
enfermedad rara que se reconoce por el
aspecto negro difuso del esdéfago
asociado a cambios histopatoldgicos de
necrosis de la mucosa esofagica que se
aprecia en la endoscopia. Se presenta un
paciente masculino de 80 afios que fue
ingresado en el Hospital “Arnaldo Milian
Castro” por presentar un sangrado
digestivo alto al que se le diagnostico
una necrosis esofagica aguda; luego de
la aplicacibn de tratamiento médico el
paciente evolucioné satisfactoriamente y
fue egresado de la institucion.
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ABSTRACT

Acute esophageal necrosis is a rare
event. This disease is defined as a diffuse
blackened aspect of the esophagus
observed by upper gastrointestinal
endoscopy associated with the
histopathological findings of necrosis of
the esophageal mucosa. In this article we
make the report of a masculine 80 year-
old patient who was admitted with upper
digestive bleeding in the “Arnaldo Milian
Castro” Hospital in Santa Clara. He was
diagnosed with an acute esophageal
necrosis. After the indication of medical
treatment the patient had a satisfactory
clinical course and he was discharged
from the institution.
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INTRODUCCION

El sangrado digestivo alto (SDA) constituye una urgencia médica y quirdrgica
frecuente en los Servicios de Cirugia General y presenta una mortalidad no
despreciable. Su incidencia aumenta cada vez mas en todas las latitudes y su
frecuencia se encuentra entre 50 y 150 episodios por cada 100 000 habitantes,
con una mortalidad que se sitta en el 10%, aproximadamente.® Estos valores son
similares a los encontrados por Pérez,? que informé una tasa de incidencia de
10.24 casos nuevos por cada 10 000 habitantes y una tasa de letalidad de
7.05%. Las cifras de mortalidad publicadas en las ultimas décadas oscilan entre
ocho y 14% segun Morales,® que la informé en un 9.5%, mientras que De la
Cruz* lo hizo en un 11.14%.

Las principales causas de SDA estan bien definidas y, con diferencias discretas en
cuanto a frecuencias y ubicaciones y en numero de siete a diez, se encuentran en
aproximadamente el 95% de los pacientes; un notable grupo de causas poco
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frecuentes comprenden alrededor del 5% de los casos. En algunas series hay
casos que no es posible diagnosticar, como en la informada por Pérez,®> que
informd un 2.35%.

Se presenta un paciente que fue admitido de urgencia por la guardia del Servicio
de Cirugia General del Hospital Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milidn Castro” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, con diagndstico de sangrado
digestivo alto; se establecieron como causas la esofagitis necrotizante aguda
(ENA) o el esofago negro (EN).

PRESENTACION DEL PACIENTE

Paciente masculino de 80 afos, blanco, de procedencia rural, fumador inveterado
de mas de 50 afos, con antecedentes de ataques transitorios de isquemia desde
hacia un afo, de demencia senil diagnosticada pocos dias antes y de haber sido
intervenido quirdrgicamente cuatro dias atrds por presentar una fractura
subcapital de cadera izquierda; tenia tratamiento medicamentoso: tioridazina
(25mg) y alprazolam (0.5mg), media tableta cada ocho horas cada una. Por
presentar heces fecales oscuras, como borra de café, fue traido al Cuerpo de
Guardia del Servicio de Cirugia General; fue hospitalizado con diagndéstico de
sangrado digestivo alto.
Datos positivos al interrogatorio:
Presencia de melena de varios dias de evolucion
Datos positivos al examen fisico:
Palidez cutdneo y mucosa
Presencia de melena al tacto rectal
Taquicardia
Examenes complementarios:
Hemoglobina: 90g/I
Coagulograma: tiempo de sangrado, un minuto; tiempo de coagulaciéon, ocho
minutos
Conteo de plaquetas: 150x10%/I
Electocardiograma: sin alteracion
Esofagogastroduodenoscopia: se introdujo el endoscopio hasta la segunda
porcion del duodeno y se apreciaron: la mucosa de caracteres normales, con
bulbo amplio y piloro de caracteristicas compatibles con la normalidad; la
mucosa gastrica de color rosado-naranja con un area eritematosa prepilorica; el
lago gastrico limpio; la mucosa esofagica, en casi toda su extension, mostraba
un color negruzco que no cedia ante la irrigacion de agua y, hacia su tercio
proximal, alternaba con mucosa palida blanquecina y areas con puntos
hemorragicos. Conclusiones: eso6fago negro. No se excluyo la posibilidad de una
esofagitis isquémica.
El paciente fue hospitalizado con hidratacién, supresion acida con omeprazol y
reposo intestinal.
Por su favorable evolucion clinica fue egresado a los siete dias con tratamiento
meédico.
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COMENTARIO FINAL

El SDA constituye la urgencia gastroenterolégica mas frecuente y la causa
esofagica se encuentra entre el 1.3 y el 15%.°

La ENA o esoOfago negro es conocida desde 1990, cuando fue descrita por
Goldenberg y colaboradores;®> segun Julidan Gémez,° que cité trabajos de
Postlethwait (1974) y Lee (1977), previamente se habian informado casos
postmortem. No se conoce con exactitud su incidencia, se ha cifrado en torno al
0.28% en series de autopsias.®® Segin Roman’ la incidencia de esta enfermedad
se encuentra en el rango de 0.008% y 0.2% en endoscopias efectuadas en series
grandes de pacientes. Este padecimiento es mas frecuente en enfermos del sexo
masculino y afiosos.® La forma de presentacién clinica habitual es el SDA, y se
puede asociar a otros sintomas como epigastralgia, sindrome anémico, vomitos y
disfagia.®

Los criterios diagnésticos de ENA incluyen presentacion aguda, hallazgos
endoscoépicos de un EN con terminacion abrupta en la unién gastroesofagica,
hallazgos histolégicos con compromiso vascular de la mucosa y la submucosa y
considerar que se deben excluir otras causas de esofagitis aguda (toxica,
traumatica, causticos o agentes virales).®

La etiologia concreta de esta enfermedad no responde a un solo factor, aunque la
hipoperfusiéon sanguinea se erige como el mas comun; la hipovolemia secundaria
a septicemia, la insuficiencia cardiaca, la hemorragia aguda, el retraso del
vaciamiento gastrico, la hipotermia o situaciones de choque han sido descritos
como precipitantes.®

El diagndstico es endoscoépico, se observa una mucosa esofagica de coloraciéon
negruzca, friable y hemorragica que se localiza en el tercio distal esofagico con
extension proximal y zona de transiciéon esofagogastrica normal.®

La mortalidad puede llegar al 35% aunque, por lo general, depende mas de las
enfermedades subyacentes y no atribuibles a las lesiones de la ENA.>® Segun
Julian Gémez® entre el 30% y el 60% de los pacientes fallecen a causa de su
enfermedad de base y no por la ENA y la complicacion relacionada con la ENA
mas frecuentemente es el desarrollo de estenosis esofagica (15%) que requiere,
normalmente, dilatacién. Igualmente se ha descrito, de forma excepcional, el
absceso mediastinico secundario al compromiso transmural.

Al parecer no existe un protocolo estandarizado para esta afeccion, aunque si un
consenso general de iniciar con una adecuada hidratacion y reposo intestinal (al
menos durante las primeras 48 horas), asociado al manejo especifico de las
enfermedades subyacentes, junto con un adecuado soporte nutricional. Es
necesario utilizar bloqueadores de bomba de protones intravenosos a altas dosis
(para evitar el dafo del acido sobre la mucosa esofagica) y nutricion parenteral
(hasta la resolucion del cuadro).”® El empleo de sonda nasogastrica se
recomienda si existe obstruccion del tracto de salida géstrico o vOmitos
incoercibles. Al inicio de la tolerancia oral se ha sugerido el uso del sucralfato
como hipotético protector de la mucosa esofagica.® Los antibiéticos son usados
segun la situacion individual de cada paciente y si presenta sepsis.
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No existe en la literatura un consenso sobre el empleo de antibioticoterapia de
amplio espectro. Algunas situaciones clinicas en las que su utilizacién es
recomendable son en la perforacién, el rapido deterioro clinico, la sepsis y en el
compromiso inmunoldégico; sin embargo, el uso de la antibioprofilaxis empirica en
la ENA (no complicada con infeccién) no estd recomendado.® El tratamiento
quirdargico es necesario cuando aparece perforacion esofagica por la necrosis
transmural.*°

El de este paciente se corresponde con los casos que mas comunmente se han
informado en la literatura. Se consideran de importancia, como condiciones
favorecedoras del cuadro, por tratarse de un paciente anciano, fumador y con
antecedentes de intervencidn quirdrgica reciente. Es importante conocer esta
enfermedad y su correcto manejo pues la poblacion estara cada vez mas
envejecida.
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