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RESUMEN

La necrosis esofagica aguda es un trastorno clinico raro de
etiologia desconocida, incidencia baja y prondstico general-
mente malo. Presentamos un caso de eséfago negro en pa-
ciente con vomitos copiosos, disfagia y mucositis, que estaba
siendo tratado con quimioterapia con intencién paliativa en
el contexto de un adenocarcinoma de sigma metastasico. El
diagnostico se determind mediante gastroscopia a conse-
cuencia de hematemesis de sangre coagulada y heces me-

|énicas durante el ingreso hospitalario. La esofagitis necro-
sante se ha relacionado clasicamente con algunos agentes
infecciosos oportunistas y con el uso prolongado de deter-
minados farmacos pero hasta ahora no existe bibliografia
abundante que relacione este sindrome con la quimiotera-
pia. El objetivo de este trabajo es analizar la evolucién del
paciente para poder determinar si el agente desencadenante
de esta reaccion adversa fue el tratamiento antineoplasico
intravenoso.
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Acute esophageal necrosis secondary to chemotherapy

for colon cancer

cally related to some opportunistic in-
fectious agents and to the prolonged
use of certain drugs, but until now

SUMMARY

Acute esophageal necrosis is a rare cli-
nical disorder of unknown etiology, low
incidence and poor prognosis. We pre-
sent a case of black esophagus in pa-
tient with copious vomiting, dysphagia
and mucositis, who was being treated

with palliative chemotherapy for me-
tastatic sigmoid adenocarcinoma. The
diagnosis was determined by gastros-
copy as a result of hematemesis of coa-
gulated blood and melenic stools
during the patient's hospital admission.
Necrotizing esophagitis has been classi-

there is no abundant bibliography that
attributes this syndrome to chemothe-
rapy. The objective of this work is to
analyze the evolution of the patient in
order to determine if the black esopha-
gus was caused for the intravenous an-
tineoplastic treatment.
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INTRODUCCION
La necrosis esofagica aguda (NEA) o sindrome de eséfago
negro es un trastorno clinico raro de etiologia desconocida,
incidencia baja y prondéstico generalmente malo'. Es mas
frecuente en hombres que en mujeres y se asocia con eda-
des avanzadas?.

Muchos autores sostienen que su causa es un fallo is-
quémico, puesto que la estabilizacion hemodindmica consi-
gue resolver la lesién en la mayoria de los casos?. Situaciones
de bajo flujo sanguineo mantenido como ocurre en el con-
texto de una insuficiencia cardiaca o en la sepsis, podrian fa-
vorecer la aparicién de este proceso. Otros autores proponen
como mecanismo responsable, el reflujo gastroesoféagico
prolongado a consecuencia de una obstruccién intestinal,
quedando acumulado en el estémago y distendiendo el esé-
fago hasta dafar su mucosa3.

Presentamos un caso de NEA en paciente con vomitos
copiosos, disfagia y mucositis, que estaba siendo tratado
con quimioterapia con intencion paliativa, en el contexto de
un adenocarcinoma de sigma metastasico.
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DESCRIPCION DEL CASO

Varoén de 68 afios que consulta en el Servicio de Urgencias por
sintomatologia digestiva compatible con un sindrome emético
grado 3 con nduseas persistentes, vomitos de aspecto bilioso,
disfagia a dieta blanda y estrefimiento de una semana de evo-
lucién tras la administracion de su tercer ciclo de quimioterapia
una semana antes. También presenta enteritis grado 3 y trom-
bocitopenia grado 4 segun CTCAE (Common Terminology Cri-
teria for Adverse Events)*. Estos hechos motivaron el ingreso
del paciente para control sintomatico y de soporte.

Entre sus antecedentes personales destaca una esqui-
zofrenia controlada sin tratamiento activo, aneurisma de
aorta abdominal y hematoma cerebeloso espontaneo hace
un afo. Fumador y en tratamiento en ese momento con
enoxaparina 40 mg y acetato de megestrol diario. Fue diag-
nosticado en junio de 2018 de adenocarcinoma de sigma
estadio IV (metastasis hepéaticas multiples irresecables) KRAS
y BRAF wild type en tratamiento con quimioterapia segun
esquema FOLFOX-CETUXIMAB (4cido folinico, 5-fluoroura-
cilo, oxaliplatino y cetuximab).
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Figura 1. Necrosis esofagica. Tercio proximal del eséfago donde se aprecia la presencia de zonas necrdticas que se distribuyen

por la mucosa de manera radial

Durante su estancia hospitalaria, las medidas adoptadas
fueron: restriccion de dieta oral, nutricion parenteral, trata-
miento con inhibidores de la bomba de protones, corticoi-
des y antibioterapia (inicialmente cobertura antimicrobiana
empirica con amoxicilina-clavulanico, ciprofloxacino, fluco-
nazol y aciclovir) y, posteriormente tratamiento especifico
con piperacilina-tazobactam y teicoplanina tras aislamiento
en urocultivo de E.coli y E.faecalis responsables de un pico
febril en el contexto de una infeccién del tracto urinario.
Precis¢ vitamina K por disminucion de la actividad de pro-
trombina, transfusion de varios pools de plaquetas y hema-
ties ante anemia y trombopenia grave post quimioterapia.

Tras una semana de ingreso el paciente presenté hema-
temesis de sangre coagulada y heces melénicas que suscita-
ron una gastroscopia urgente en la cual se revel6 la presencia
de Ulceras en el tercio proximal del eso6fago, que iban con-
fluyendo en sentido distal con aparicion de es6fago negro a
partir de los 20 cm desde arcada central de naturaleza is-
guémica (Figura 1). Piloro con abundantes ulceraciones de
distribucion radial sin sangrado activo que sugerian mucositis
extensa. Resto sin alteraciones.

En una segunda gastroscopia realizada un mes después,
se observaron hallazgos probablemente debidos a cambios
evolutivos de la necrosis esofdgica. Cardias abierto. Mucosa
de cuerpo, antro, incisura y fundus normal. Piloro centrado
y permeable. Bulbo con mucosa eritematosa y congestiva,
sin Ulceras, hallazgos compatibles con una mucosa regene-
rativa, en el contexto del paciente. Segunda porcién duo-
denal normal.

Finalmente, el paciente recibe el alta tras estabilizacion
clinica, hemodin&mica, normalizacién del hemograma y to-
lerancia a liquidos. De igual manera se objetivd mejorfa en-

doscépica de las lesiones isquémicas y mucositis hasta res-
titucion parcial del epitelio esofagico.

DISCUSION

El esdéfago negro se diagnostica mediante endoscopia y se
caracteriza por la presencia de zonas necréticas en forma
de anillo, generalmente acompanadas de exudado, que se
extienden preferentemente por los dos tercios distales del
esofago. Clinicamente suele cursar con hematemesis y me-
lenas. Las complicaciones incluyen perforacion, estenosis,
sobreinfeccién microbiana y muerte2.

En la actualidad no existe un tratamiento para este sin-
drome por lo que el enfoque terapéutico va destinado a tra-
tar sus complicaciones derivadas, basandose en el aumento
del flujo sanguineo hacia la zona afectada, reduciendo las
secreciones acidas y las infecciones presentes, dada su alta
probabilidad®.

En nuestra revision bibliografica encontramos algunos
casos de eso6fago negro debido a agentes infecciosos tales
como Lactobacillus acidophilus® y Penicillium crysogenum?,
ambos con desenlace fatal.

La esofagitis inducida por farmacos es poco frecuente,
sin embargo, existen casos que la relacionan con medicamen-
tos, en su mayoria antibiéticos como doxiciclina, clindami-
cina, y quinidinas. Otras drogas como AINEs o bifosfonatos
se mencionan en casos aislados. La mayorfa de los pacientes
tienen un curso benigno, respondiendo bien a IBPs o sucral-
fato y suspendiendo la medicacion responsable del evento
adverso®.

Un caso similar al nuestro ha sido descrito reciente-
mente por Benitez et al.®. En él, un paciente tratado con
quimioterapia para el cancer de colon desarrollé una eso-
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fagitis necrosante acompanada de una infeccion esofagica
oportunista por Actinomyces, de modo que no se demostrd
una imputabilidad directa de la necrosis a la quimioterapia,
al menos como factor Unico.

Asimismo, se han descrito casos aislados de NEA aso-
ciada a infeccién por herpes virus. Aunque dicha causalidad
no fue confirmada, se postuld la posibilidad de que el tra-
tamiento antiviral aplicado en este paciente tuviese un papel
importante en la mejoria de la lesion esofagica®.

Otros factores clasicamente relacionados con esofagitis
infecciosa, que podrian derivar en NEA son la infeccién por
citomegalovirus y por Candida, que aparecen fundamental-
mente en pacientes inmunodeficientes, especialmente con
VIH, aunque en la actualidad se estan detectando también
en personas inmunocompetentes’®. En los casos de esofa-
gitis por citomegalovirus en pacientes VIH positivos, es fre-
cuente encontrar colonias de Actinomyces, por lo que este
microorganismo también podria estar implicado en la evo-
lucion de esofagitis infecciosa hasta necrosis®.

Segun datos obtenidos y cedidos por el Centro de Far-
macovigilancia de la Regién de Murcia han sido notificados
en Espafa hasta el momento dos casos similares de esofa-
gitis necrotizante por farmacos intravenosos; uno por terli-
presina y otro por paclitaxel.

Este caso se ha notificado al Sistema Espafol de Farma-
covigilancia mediante el sistema de “tarjeta amarilla”.

Se han seguido los protocolos establecidos por nuestro
centro sanitario para acceder a la historia clinica y no existen
conflictos de intereses.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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