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PALABRAS CLAVE Resumen La necrosis esofagica aguda (NEA) es una entidad rara y grave caracterizada por
Necrosis esofagica necrosis difusa de la mucosa, principalmente en el esdfago distal, con mortalidad cercana al
aguda; 40%. Presentamos seis casos diagnosticados por endoscopia digestiva alta. La edad media fue
Esofago negro; de 62 anos (rango 33-86), con predominio femenino (5/6). Las comorbilidades mas frecuentes
Esofagitis necrosante; fueron diabetes mellitus e hipertension (5/6 cada una). Los sintomas principales incluyeron
Diagnostico melena, hematemesis y dolor epigastrico. Dos pacientes cursaron con cetoacidosis diabética y
endoscopico sepsis. La endoscopia mostro necrosis difusa en todos los casos, identificandose perforacion en

dos. Dos pacientes egresaron, uno recibio cuidados paliativos y dos fallecieron por falla organica
multiple (40% de mortalidad). El manejo incluyo inhibidores de la bomba de protones, antibio-
ticos, antifingicos y soporte nutricional. La NEA requiere diagnostico temprano y abordaje
multidisciplinario para prevenir complicaciones mayores, como hemorragia y perforacion.

© 2025 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Asociacion Mexicana de
Gastroenterologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Acute esophageal necrosis: A rare but potentially life-threatening condition—Insights
Acute esophageal from a case series

necrosis;

Black esophagus; Abstract Acute esophageal necrosis (AEN) is a rare and severe entity characterized by dif-
Necrotizing fuse necrosis of the mucosa, mainly in the distal esophagus, with a mortality rate close to
esophagitis; 40%. We present herein six cases diagnosed through upper gastrointestinal endoscopy. The
Endoscopic diagnosis mean patient age was 62 years (range 33-86) and females were predominant (5/6). The most

frequent comorbidities were diabetes mellitus and high blood pressure (5/6, each entity).
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The main symptoms included melena, hematemesis, and epigastric pain. Two patients presen-
ted with diabetic ketoacidosis and sepsis. Endoscopy revealed diffuse necrosis in all the cases
and perforation in two cases. Two patients were discharged from the hospital, one received
palliative care, and two died due to multiple organ failure (40% mortality). Management inclu-
ded proton pump inhibitors, antibiotics, antifungals, and nutritional support. AEN requires early
diagnosis and a multidisciplinary approach to prevent major complications, such as bleeding and

perforation.

© 2025 Published by Masson Doyma México S.A. on behalf of Asociacion Mexicana de Gastroente-
rologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.

org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La necrosis esofagica aguda (NEA), o «eséfago negro», es un
sindrome infrecuente, pero de alta letalidad, caracterizado
endoscopicamente por una necrosis difusa de la mucosa,
predominantemente en el esdfago distal'. Su etiologia es
multifactorial, aunque se postula que resulta de la combi-
nacion de una isquemia tisular por un estado de bajo flujo
—como el shock o la hipovolemia— y una lesion corrosiva
secundaria a un reflujo masivo de contenido gastrico?>. La
NEA afecta principalmente a pacientes de edad avanzada
con comorbilidades significativas como diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedad renal, condiciones que
predisponen a la inestabilidad hemodinamica y al compro-
miso vascular*®. Dada su elevada mortalidad, que puede
alcanzar el 40%, y su presentacion clinica a menudo ines-
pecifica, se requiere un alto indice de sospecha’. En este
estudio presentamos una serie de seis casos para describir
el espectro clinico, los hallazgos endoscopicos y los desen-
laces de la NEA en pacientes criticamente enfermos, con el
fin de subrayar la importancia de un diagndstico y manejo
tempranos.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo. Se revi-
saron los registros médicos de seis pacientes con diagnostico
de NEA confirmado por endoscopia digestiva alta entre 2023
y 2025.

La recoleccion de datos incluyo variables demograficas,
comorbilidades, sintomas de presentacion, estado hemodi-
namico, resultados de laboratorio, hallazgos endoscopicos,
tratamiento y evolucion clinica. La confirmacion diagndstica
se logré en todos los casos mediante endoscopia digestiva
alta; se obtuvieron cultivos microbiolégicos y biopsias eso-
fagicas en casos seleccionados con sospecha de etiologia
infecciosa. La evaluacion de laboratorio incluyé hemograma
completo, panel metabolico basico y analisis de gases arte-
riales, entre otras pruebas segun la indicacion clinica;
ademas, también se recolectaron variables en cuanto a la
evolucion clinica.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion
y Etica del hospital. La investigacion se llevé a cabo de
acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki. Se
garantizo la confidencialidad de los pacientes mediante la
asignacion de codigos numéricos y la omision de identifica-
dores personales en el analisis de los datos.

Resultados

Caracteristicas clinicas y demogréaficas
de la cohorte

Se analizaron seis pacientes con diagnoéstico de NEA. La
edad media de la cohorte fue de 62 anos (rango 33-86), con
un marcado predominio del sexo femenino (5/6 pacientes).
Las comorbilidades preexistentes mas frecuentes fueron
diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica, ambas
presentes en cinco de los seis pacientes (83.3%).

La presentacion clinica principal fue la hemorragia de
tubo digestivo alto; cuatro pacientes (66.7%) presentaron
melena y cuatro (66.7%) hematemesis. El dolor epigastrico
severo también fue un sintoma cardinal, reportado en cua-
tro casos (66.7%). En dos pacientes (33.3%), el cuadro clinico
inicial fue dominado por una alteracion del estado de con-
ciencia secundaria a cetoacidosis diabética y sepsis.

Hallazgos de laboratorio y endoscopicos

Tres de los seis pacientes (50%) ingresaron en estado de
shock, ya sea hipovolémico o séptico, y dos de ellos requi-
rieron soporte vasopresor. Los hallazgos de laboratorio
reflejaron una disfuncion metabolica severa y generalizada.
Cuatro pacientes (66.7%) presentaron acidosis metabdlica
grave, con un pH arterial <7.1, bicarbonato <5 mEq/l y lac-
tato elevado. Tres pacientes (50%) cursaron con insuficiencia
renal aguda.

El diagnostico de NEA se confirmé mediante endosco-
pia digestiva alta en todos los casos. (figura 1A y B). El
hallazgo universal fue una necrosis circunferencial de la
mucosa que afectaba predominantemente el tercio medio y
distal del esofago. Se documentaron complicaciones seve-
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Figura 1

A) Mucosa con cambios inflamatorios severos y aspecto oscuro desde el eso6fago proximal hasta el esofago distal, con

un cambio abrupto de apariencia en el cardias. B) Mucosa con cambios inflamatorios severos y estenosis en la porcion distal del
esofago. Stent in situ que proporciona permeabilidad de la luz esofagica.

ras, incluyendo perforacion esofagica espontanea en dos
pacientes (33.3%), ademas de necrosis duodenal y gastro-
patia hemorragica en otros casos.

Microbiologia y desenlaces clinicos

Se identificaron patogenos relevantes en dos pacientes,
con hemocultivos positivos para Escherichia coli y Klebsie-
lla pneumoniae productora de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). Adicionalmente, la biopsia esofagica de
un paciente revelo la presencia de estructuras fungicas.

La evolucién de los pacientes fue variable. Dos pacien-
tes (33.3%) lograron una recuperacion clinica y fueron dados
de alta hospitalaria. Un paciente fue egresado para manejo
paliativo debido a la futilidad del tratamiento por sus
multiples comorbilidades. Dos pacientes fallecieron a con-
secuencia de falla organica mdltiple secundaria a sepsis y
hemorragia masiva. La mortalidad en esta serie fue del 40%.

Discusién y conclusion

Nuestra serie de casos confirma que la NEA es un marcador
de enfermedad sistémica grave, con una mortalidad del 40%,
que refleja el mal prondstico asociado a esta entidad’. A
diferencia de la predominancia masculina reportada en la
literatura®, nuestra cohorte mostrd una mayoria de mujeres,
aunque compartian el perfil de riesgo clasico: edad avanzada
y una alta carga de comorbilidades, especialmente diabetes
mellitus e hipertension arterial>>.

La fisiopatologia isquémica es central en la NEA, y la
frecuente presentacion de nuestros pacientes con acido-
sis metabolica severa y shock respalda la hipotesis de un

estado de bajo flujo como evento desencadenante®. La alta
prevalencia de cetoacidosis diabética en nuestros casos es
particularmente relevante, ya que esta condicion exacerba
la hipovolemia y la disfuncion microvascular, creando un
entorno ideal para la necrosis esofagica®. Esta combinacién
de factores sistémicos subraya que la NEA es a menudo la
manifestacion final de un colapso fisiologico subyacente.

El diagnostico depende de la endoscopia digestiva
alta, que no solo confirma la necrosis circunferencial
caracteristica, sino que también identifica complicaciones
potencialmente letales como la perforacion, presente en dos
de nuestros pacientes y asociada a una mortalidad extrema-
damente alta’-®. El manejo exitoso, como se observo en los
supervivientes de nuestra serie, requirié un abordaje multi-
disciplinario agresivo: resucitacion hemodinamica, soporte
nutricional parenteral para promover el reposo esofagico,
inhibidores de la bomba de protones y terapia antimicro-
biana de amplio espectro para tratar la sepsis concurrente?.

En conclusion, la NEA no debe ser vista como una patolo-
gia gastrointestinal aislada, sino como un ominoso presagio
de una enfermedad critica subyacente. Si bien la mortali-
dad esta mas ligada a las comorbilidades del paciente que
a la necrosis en si’, el reconocimiento temprano es cru-
cial para iniciar un manejo de soporte intensivo que pueda
prevenir complicaciones catastroficas. Esta serie refuerza
la necesidad de una alta sospecha clinica en pacientes
de riesgo para mejorar los resultados en esta condicion
devastadora.
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