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Resumen

Introduccion: La esofagitis necrotizante aguda o “es6fago negro” es una entidad infrecuente de
etiologia incierta cuyo tratamiento inicial se basa en la correccion de sus factores condicionantes.

Caso clinico: Mujer de 68 afos, hipertensa, con cuadro de dolor epigastrico irradiado a hipocondrio
izquierdo asociando vomitos posprandiales de unos 3 meses de evolucion que acude a urgencias por
empeoramiento del dolor y vomitos persistentes con posos de café. En la analitica sanguinea
presenta leucocitosis sin anemizacién. Se realiza una gastroscopia que evidencia signos de esofagitis
necrotizante aguda con una gran hernia hiatal paraesofagica con imposibilidad de paso del
endoscopio al antro. La tomografia axial computarizada demuestra la hernia paraesofagica
conteniendo la practica totalidad del cuerpo gastrico con volvulacién. Ante los hallazgos se decide
intervencion quirurgica urgente hallando gran hernia hiatal paraesofagica izquierda con cuerpo
gastrico volvulado obstructivo sin signos isquémicos, esoéfago distal con signos de sufrimiento y
escaso liquido serohematico oscuro en mediastino posterior sin evidenciar perforacion. Se realiza
reduccion herniaria y fundoplicatura parcial tipo D" Or laparoscépica. Postoperatorio favorable.
Realizacion de gastroscopia de control con desaparicion de los signos de esofagitis aguda
necrotizante. Esofagograma con contraste baritado a los 6 meses sin evidencia de estenosis
esofagica tardia.

Discusion: La esofagitis necrotizante aguda en un rara patologia de origen desconocido que afecta
mas frecuentemente a hombres (4:1) con una mayor incidencia descrita en la sexta década de la
vida. El diagnoéstico es endoscdpico con la visualizacién de una mucosa negra, friable, a menudo
circunferencial, que afecta al tercio distal esofagico con terminacion abrupta en la unién
gastroesofagica y tras exclusion de ingesta catstica. Histolégicamente presenta necrosis mucosa y
submucosa con infiltrado inflamatorio local. Su etiologia es desconocida pero se sugiere un origen
isquémico local, favorecido por la menor vascularizacion fisioldgica a nivel del tercio distal
esofagico, por lo que cualquier situacion que ocasione una disminucion del flujo sanguineo a ese
nivel supone un factor predisponente: edad avanzada, sexo masculino, diabetes, compromiso
hemodinamico, estados de hipercoagulabilidad, vélvulo gastrico agudo, isquemia miocardica,
infecciones virales o fungicas, alcoholismo, insuficiencia renal, reflujo acido grave, hematoma o
trauma esofagico, diseccion adrtica, poliarteritis nodosa, pancreatitis aguda severa, mediastinitis,
linfadenectomia paraesofagica... El diagndstico diferencial se establece con la melanosis, melanoma,
pseudomelanosis, acantosis nigricans, infecciones, ingesta de carbdn activo o ingesta de causticos.
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Clinicamente se suele presentar con hematemesis, vomitos en posos de café o melenas, pudiendo
ocasionar también epigastralgia, disfagia, vomitos o anemizacién. La complicacion mas grave es la
perforacion esofdgica y la mas frecuente la estenosis tardia. El tratamiento se basa en la correccion
de los factores predisponentes para mejorar la perfusion local esofagica y el especifico de las
complicaciones si las hubiese.
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