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ESOFAGO NEGRO COMO
SIGNO DE GRAVEDAD
PRECOZ EN UNA
PANCREATITIS AGUDA
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Resumen

La necrosis esofdgica aguda o eséfago negro es una
entidad muy rara, cuya incidencia real se desconoce . Ocurre
generalmente en el contexto de pacientes con enfermedades
graves subyacentes, postulandose una etiologia multifactorial con
componente predominante isquémico. Presentamos un caso , en
el que la necrosis esofagica se presenté como signo de gravedad
precoz en el contexto de una pancreatitis aguda.

Palabras clave: Eséfago negro. Necrosis esofdgica aguda.
Pancreatitis aguda.

Abstract

Acute esophageal necrosis or black esophagus is a very
rare entity, whose true incidence is unknown. It usually occurs
in the context of patients with severe underlying diseases, with
multifactorial etiology with predominant ischemic component. In
this case, esophageal necrosis appeared as a sign of early severity
in the context of acute pancreatitis.
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Caso clinico

Mujer de 59 afios, con antecedentes personales de
diabetes mellitus tipo Il, que ingresa por un episodio de pancreatitis
aguda. Al ingreso destaca en la analitica una amilasa de 26000 U.l e
hiperglucemia de 220mg /dl. A las 36 horas después del del ingreso,
se realiza un TAC abdominal, por persistencia de epigastralgia,
clasificandose como pancreatitis aguda grado B de Balthazar, sin
evidencia de liquido libre ni existencia de lesiones necréticas.

A a las 12 horas de la realizacién del TAC abdominal,
se nos solicita una gastroscopia por episodio de hematemesis
aislada, asociada a un ligero descenso en la hemoglobina. La
exploracién endoscdpica revela en la misma, una mucosa esofagica
muy friable a partir de tercio superior, que conforme avanzamos
adquiere un tono parduzco con exudados algodonosos tapizando
toda la circuferencia esofdgica y con terminacidn abrupta de la
misma a nivel de la unién gastroesofagica (Figuras 1 y 2). En el
momento de la gastroscopia, la paciente se encontraba estable
hemodinamicamente y sin signos de respuesta inflamatoria
sistémica.

Venticuatro horas después, la paciente presenta mala
evolucién, con aparicion de taquipnea con tiraje intercostal
y dolor abdominal mal controlado con analgesia convencional.



Eséfago negro como signo de gravedad precoz en una pancreatitis aguda.

Figura 1

Eséfago tercio inferior.

Figura 2

Eséfago Linea Z.

Adicionalmente destaca una analitica con una leucocitosis de
15.000mm3 y una PCR de 173mg/l. Ante el deterioro clinico
se decide su traslado a UCl,donde se reinstauran medidas de
monitorizacion intensiva, fluidoterapia amplia y cobertura
antibidtica de amplio espectro, a pesar de lo cual la paciente es
exitus a las 48 horas de su ingreso por parada cardiorrespiratoria.

Discusion

El es6fago negro es un hallazgo infrecuente con pocos
datos reales en cuanto a su epidemiologia. Se describen frecuencias
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en torno al 10.3% en series de autopsias' e incidencias que oscilan
entre 0,01 y 0, 2% en estudios endoscépicos®. Su etiologia esta
también poco clarificada, postuldndose un origen multifactorial y
asociandose a numerosas etiologias ;como procesos infecciosos por
citomegalovirus o virus del herpes, algunos antibidticos de amplio
espectro, hiperglucemia, Sindrome de Steven-Johnson, hipotermia,
desnutricién grave. En general y aunque su patogenia no esta clara
se relaciona con estados de hipoperfusidn y fenémenos isquémicos
locales? 3 56,

Su prondstico es habitualmente malo en general con una
mortalidad también variable (33-50 %) que en la mayoria de los
casos parece estar causada por su enfermedad de base®®.

En nuestro caso actué como sefial de alarma, previo al
desarrollo de acontecimientos adversos que propiciaron su exitus,
y no como entidad subyacente de las malas condiciones clinicas en
las que evoluciono posteriormente.

Consideramos que su aparicién se relacion6 con a lo
fendmenos de hiporperfusion e isquemia subyacentes al proceso
inicial de la pancreatitis aguda. Posteriormente la evolucién
fue térpida, debido probablemente al retraso en las medidas
terapéuticas intensivas, ya que salvo el hallazgo endoscépico, nada
hacia presagiar su posterior desenlace.

El control de la hipoperfusién secundaria a una
inestabilidad hemodinamica en el contexto de un paciente critico,
parece un factor clave para mejorar el prondstico de esta entidad.
No obstante seria preciso contar con mayor informacién® sobre
todos los factores implicados en su desarrollo, lo que permitiria
identificar precozmente su aparicion e intensificar el tratamiento
en estos pacientes.
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