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37 NECROSE ESOFAGICA AGUDA: UM CASO DE “BLACK ESOPHAGUS”
Gravito-Soares M., Gravito-Soares E., Lopes S., Mendes S., Figueiredo P., Sofia C.

Introducdo: A necrose gastrointestinal aguda resulta de uma multiplicidade de fatores sistémicos e
locais, cuja incidéncia reportada é 0,008-0,2%. A afecdo esofagica preferencial ainda permanece por
esclarecer, dado o rico suprimento sanguineo. Os autores reportam um caso de “black esophagus” com
sobreinfecao fangica, associado a multiplas Ulceras necrotizantes duodenais em contexto de
hipoperfusdo por colite isquémica em doente imunocompetente.

Caso clinico: Mulher de 86 anos. Sem histéria de ingestédo de custicos. Trazida ao servico de
urgéncia por quadro de hemorragia digestiva baixa (hematoquézias) e hipotensdo. Analiticamente com
elevacédo dos parametros inflamatorios e hipocaliémia. Realizou endoscopia alta com hérnia do hiato.
Radiografia e ecografia abdominais sem alteracdes. Efetuada retosigmoidoscopia, com mucosa do
célon descendente proximal congestiva, fridvel, com areas vinosas e extenso exsudato esbranquicado
aderente, cujas biopsias revelaram colite isquémica, tendo sido medicada com ciprofloxacina e
metronidazol empiricos, com boa evolucdo. Durante o internamento, desenvolve quadro de vomitos
pos-prandiais frequentes, tendo sido efetuada endoscopia alta com esofagite necrotizante
circunferencial nos 2/3 distais, com exsudato esbranqui¢ado, que termina abruptamente na juncao
esoOfago-gastrica. Hérnia do hiato com 6cm de extensdo. Na transi¢éo bolbo-Dll visualizadas 6 Ulceras
de fundo necrotizante, com 8-25mm, sem estigmas de hemorragia. As biopsias esofagicas revelaram
mucosa com ulceracao e necrose fibrindide extensas e estruturas sugestivas de infe¢édo fungica —
necrose esofagica aguda estadio 1 (Gurvitz et al.). Efetuada terapéutica com inibidor bomba-protdes 2id
12 semanas e fluconazol 14 dias, com resolugédo completa das lesfes. Estudo etioldgico infecioso e
angio-TAC abdominal negativo.

Concluséo: A necrose esofégica aguda € uma condicao rara, associada a Ulceras duodenais em 1/3
dos casos. Esta associacdo favorece um mecanismo de parésica e refluxo gastro-esofagico, facilitado
pela volumosa hérnia, com alteracdo do fluxo sanguineo esofagico. Esta condi¢éo deve ser interpretada
como um fator prognéstico adverso, subjacente a condi¢cdo clinica de base. Apresentam-se iconografia
endoscopica e histologica.
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