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Resumen
Se presentan dos casos:

- Caso 1: mujer de 74 afios con multiples factores de riesgo
cardiovascular que ingresa para cirugia urgente por isquemia de
miembros inferiores. Durante la intervencién presenta bradicardia
que no responde a atropina ni a adrenalina. Precisa masaje
cardiaco por disociacién electromecdnica. Una semana después se
realiza endoscopia alta con hallazgo de mucosa de es6fago medio-
distal denudada, con lesiones con pérdida de sustancia y sangrado
espontaneo al roce del endoscopio.

- Caso 2: mujer de 84 afios que ingresa para recambio
valvular por estenosis adrtica critica. Durante el procedimiento
presenta inestabilidad hemodindmica que condiciona parada
cardiorrespiratoria. Se consigue revertir con maniobras de
reanimacion. Posteriormente presenta disfagia progresiva, por lo
que se realiza endoscopia alta con hallazgo de mucosa esofagica
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denudada, con nédulos violdceos y ulceracion del eséfago inferior que
estenosa la luz e impide el paso del endoscopio.

La esofagitis necrotizante aguda o eséfago negro es una
entidad muy poco comun. La patogenia es multifactorial, pero el
principal determinante es el compromiso isquémico del eséfago.
Puede complicarse a corto plazo con una perforacidn o a largo plazo
con el desarrollo de estenosis esofagica.

Palabras clave: Esofagitis, isquemia, parada
cardiorrespiratoria.

Abstract
We present two cases:

- Case 1: a 74-year-old woman with multiple cardiovascular
risk factors is admitted for urgent surgery due to lower limb ischemia.
During the surgery, she presents bradycardia that does not respond
to atropine nor epinephrine. She requires cardiac massage due to
electromechanical dissociation. One week later, an upper endoscopy
is performed, finding denudation of the mucosa in the middle and
distal esophagus, impaired mucosal integrity, and friable mucosa with
spontaneous bleeding.

RAPD ONLINE VOL. 44. N°6 NOVIEMBRE-DICIEMBRE 2021

543



- Case 2: an 84-year-old woman is admitted for valve
replacement due to critical aortic stenosis. During the procedure,
there is hemodynamic instability that leads to cardiorespiratory
arrest. It is reversed with maneuvers of resuscitation. Subsequently,
there is progressive dysphagia, so an upper endoscopy is performed,
finding denudation of the mucosa with violaceous nodules and
ulceration with esophageal stricture of the distal esophagus.

Acute necrotizing esophagitis or black esophagus is a
very rare entity. The pathogenesis is multifactorial, but the main
determinant is the ischemic involvement of the esophagus. It can be
complicated with a perforation in the short term or with esophageal
stenosis in the long term.

Keywords: Esophagitis, ischemia, cardiorespiratory arrest.

Introduccion

Situaciones de baja perfusién sistémica mantenida como la
hipotensidn, la insuficiencia cardiaca o la sepsis pueden favorecer la
afectacion esofagica por falta de aporte sanguineo'?. La isquemia es
el principal factor determinante de la esofagitis necrotizante aguda,
también llamada “eséfago negro” por el aspecto endoscdpico en
casos avanzados debido a la necrosis.

Se presentan dos casos:

Caso 1: mujer de 74 afios con antecedente de multiples
factores de riesgo cardiovascular que ingresa para cirugia urgente por
isquemia de miembros inferiores. Durante la intervencién presenta
bradicardia que no responde a atropina ni a adrenalina. Precisa masaje
cardiaco por disociacion electromecdnica. Una semana después,
debido a la presencia de contenido hematico en la sonda nasogastrica
y anemizacién (hemoglobina de 14 a 8,4 g/dl), se realiza endoscopia
alta con hallazgo de mucosa de eséfago medio-distal denudada, con
lesiones con pérdida de sustancia y sangrado espontdneo al roce del
endoscopio El estomago es de aspecto normal. Tolera
dieta triturada, por lo que se decidié actitud expectante, con buena
evolucion clinica.

Caso 2: mujer de 84 afios que ingresa para recambio
valvular por estenosis adrtica critica. Durante el procedimiento
presenta inestabilidad hemodinamica por bloqueo auriculoventricular
completo que condiciona parada cardiorrespiratoria. Se consigue
revertir con maniobras de reanimacion. Posteriormente la evolucién
es muy térpida. Presenta disfagia progresiva, por lo que se realiza
endoscopia alta con hallazgo de mucosa esofagica denudada, con
nédulos violdceos y ulceracién del eséfago inferior que estenosa
la luz e impide el paso del endoscopio . En pruebas de
imagen el estdbmago no parece afectado, por lo que se coloca sonda
de gastrostomia temporal por parte de Radiologia para nutricion. La
paciente inicia la tolerancia oral pasadas unas semanas con buena
respuesta.

La esofagitis necrotizante aguda o es6fago negro es una
entidad muy poco comun con una incidencia de entre 0,01-0.28% en
los pacientes que se someten a endoscopia alta' y hasta el 0,2% en
series de autopsias?. Puede asociarse a muy mal prondstico, siendo la
mortalidad de hasta el 50%?2.

Figura1l

Imagen de endoscopia digestiva alta en la que se observa mucosa
de esofago distal eritematosa, congestiva, friable y con pérdida de
sustancia.

Figura 2

Imagen de endoscopia digestiva alta en la que se objetiva mucosa
esofagica denudada con nédulos violaceos.

La patogenia es multifactorial, pero el principal
determinante es el compromiso isquémico del eséfago, lo que se
evidencia por la mayor afectacion distal ya que este segmento esta
menos vascularizado que el es6fago proximal’34, También se ha
asociado a shock, infecciones, cetoacidosis diabética, vasculopatia,
intoxicacion alcohdlica, obstruccion al vaciamiento géstrico vy
malnutricion2,

Puede manifestarse como hemorragia digestiva, dolor
abdominal, nduseas, vémitos, disfagia, fiebre y sincope'?. El
diagndstico es endoscépico, objetivandose afectacidn esofagica distal
que se extiende proximalmente y terminacién abrupta en la unién
esofagogastrica’. El diagndstico puede apoyarse en la biopsia, pero
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ésta no es imprescindible'. Puede complicarse a corto plazo con una
perforacién o a largo plazo con el desarrollo de estenosis esofégica’.
No tiene tratamiento especifico, el manejo se basa en medidas de
soporte y mejora de la condicién de base’.
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