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Resumen

Introduccion: La lesiéon aguda de la mucosa esofagica se caracteriza por un dafio esofagico difuso
que engloba dos entidades: la esofagitis aguda necrotizante, (EAN o esofagitis negra) asociada a
hemorragia digestiva alta, y la esofagitis aguda erosiva (EAE o no negra) que cursa con disfagia,
epigastralgia y vomitos. Se diferencian por la presencia o ausencia histopatoldgica de necrosis. Se
ha descrito la asociacién de cetoacidosis diabética (CAD) con esofagitis aguda en varias series de
casos. Durante la CAD los sintomas gastrointestinales (GI) desaparecen con el tratamiento. No
obstante, en presencia de complicaciones GI como la esofagitis erosiva, pueden persistir tras su
resolucion provocando recurrencia de la CAD debido al aumento de la resistencia insulinica por la
inflamacion y el dolor, asociado a la reduccion de la ingesta.

Caso clinico: Varon de 46 anos con antecedentes de depresion y enolismo. Diabetes mellitus tipo 1
con mal control metabdlico y varios ingresos previos por CAD. Consulta por dolor abdominal,
nauseas y vomitos biliosos de cuatro dias de evolucidén, con disfagia e intolerancia oral, y omisién de
dosis de insulina. Ingresa en situacién de gravedad con deshidratacion y respiracion de Kussmaul.
En analitica: glucosa: 685 mg/dl, pH: 6,95, HCO3: 3 mmol/L, anién gap 40 y cetonemia de 6,6 mg/dl.
Se inicia tratamiento con insulina intravenosa y fluidoterapia, consiguiéndose estabilizacion y
correccion de la cetoacidosis. Se descartan desencadenantes de origen infeccioso: afebril durante la
hospitalizacion, sin elevacion de reactantes de fase aguda ni leucocitosis; radiografia de térax
normal, urocultivo y hemocultivos negativos. Inicialmente buena evolucion. Sin embargo, 24 horas
tras estabilizacion, presenta de manera recurrente cetosis e hiperglucemia simple que se corrige
precozmente, sin llegar a desarrollar acidosis. Refiere epigastralgia, dolor retroesternal intenso y
disfagia con imposibilidad de ingesta, sin vomitos ni sangrado digestivo. Se solicita endoscopia, con
resultado de esofagitis grado D de los dngeles, presentando erosiones confluyentes mayores a 10 cm
en unién esofagogastrica. Se trata con inhibidor de la bomba de protones, procinéticos y analgesia
intravenosa con mejoria progresiva. Dado de alta tras once dias de ingreso.

Discusion: La EAE es una entidad poco frecuente que puede manifestarse como odinofagia, disfagia
o dolor tordcico subesternal en paciente con CAD. Esta complicacion puede conducir a recurrencia
de la CAD. Es fundamental que ante una cetoacidosis recurrente con los sintomas descritos, y tras
descartar desencadenante infeccioso, consideremos de manera temprana esta patologia, para
evaluacién y tratamiento oportuno.
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