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Esofagitis no asociadas a reflujo

A. Pariente

Las esofagitis no asociadas a reflujo tienen mdltiples causas. Ademds de los sintomas esofdgicos (dolores
esofdgicos y disfagia, principalmente), suelen acompafiarse de signos generales (fiebre, adelgazamiento,
etc.) y, a veces, extraesofdgicos. La endoscopia suele ser necesaria para el diagnéstico y debe incluir mdlti-
ples biopsias escalonadas, aunque no exista una lesion evidente, asi como, en algunas ocasiones, la toma
de muestras para su andlisis microbiolégico. En este articulo, se describen sucesivamente las esofagitis
infecciosas (sobre todo micdticas y virales) asociadas o no a una inmunodepresion, las farmacoldgicas,
las causticas, las postirradiacion, la esofagitis eosinofilica y otras causas mds inusuales.
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H Introduccion

Las esofagitis no asociadas a reflujo son esofagitis de origen
infeccioso, caustico, iatrogénico o «inflamatorias primitivas» (eso-
fagitis eosinofilica, esofagitis linfocitica, enfermedad de Crohn).

B Esofagitis infecciosas "

Cuando se debe sospechar una esofagitis
infecciosa

La disfagia puede ser dolorosa (odinofagia).
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El ardor esofégico aparece con la deglucién y es diferente de una
pirosis ascendente.

Las esofagitis infecciosas pueden ser asintomaéticas y detectarse
ante un cuadro de fiebre o de alteracion del estado general, tras
descubrir otra localizaciéon (bucal) o al estudiar la enfermedad
causal.

Las hemorragias son excepcionales y las perforaciones y fistulas
(tuberculosis), atn mas.

Con frecuencia, existe un factor favorecedor: antibioticote-
rapia antibacteriana (micosis), inmunosupresiéon (virus de la
inmunodeficiencia humana [VIH], quimioterapia, corticotera-
pia general o inhalada), diabetes mellitus, alcoholismo, edad
avanzada.

Diagnoéstico de una esofagitis infecciosa

Cuando existe un muguet bucal tipico en un enfermo sintoma-
tico e inmunodeprimido, el diagnoéstico de candidiasis esofagica
es clinico.

En los demas casos, la endoscopia complementada con
la recogida de muestras para su estudio histopatologico
(con tinciones especiales e inmunohistoquimica si es
necesario) y microbiolégico permite establecer el diagnds-
tico y descartar una lesion sobreinfectada (principalmente
tumoral).

En la esofagitis micdtica (principalmente causada por Candida
spp.), el aspecto es el de un muguet, con seudomembranas con-
vergentes que raras veces presenta un aspecto vegetante, de
ulceracion o de estenosis. La esofagitis micotica esté favorecida por
la estasis (estenosis tumoral, acalasia) y por una antibioticoterapia
antibacteriana.

En la esofagitis herpética, se observan multiples erosiones, a veces
suspendidas; las lesiones orofaringeas sélo estan presentes en un
20% de los casos.

También es posible observar una afeccion esofégica en las infec-
ciones provocadas por el virus de Epstein-Barr (VEB).


dx.doi.org/10.1016/S1636-5410(13)65902-4

E - 4-0455 W Esofagitis no asociadas a reflujo

En la esofagitis por citomegalovirus (CMV), se pueden observar
placas congestivas, ulceraciones lineales o incluso una gran tlcera
distal.

En la tuberculosis, se observa una ulceracién con reborde ele-
vado y, en algunas ocasiones, una estenosis.

En un cuadro de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
y sin una causa aparente, es posible encontrar tlceras esofagicas
que pueden ser gigantes o lesiones mixtas (CMV + Candida, por
ejemplo); también es posible observar durante la primoinfeccién
una lesion ulcerada transitoria.

Existen otras causas de esofagitis, pero son excepcionales:
aspergilosis, histoplasmosis, blastomicosis, actinomicosis, sifilis,
leishmaniosis, nocardiosis, enfermedad de Chagas (producida por
Trypanosoma cruzi).

Tratamiento de las principales esofagitis
infecciosas (excepto las inmunosupresiones
graves)

El tratamiento de eleccién para las candidiasis esofagicas es el
fluconazol en polvo para suspension (100 mg/d durante 5-10 dias).

Las esofagitis herpéticas pueden tratarse con aciclovir (capsula
o suspension, 200mg x 5/d durante 5-10 dias) o con valaciclovir
(500 mg x 2/d durante 5-10dias).

B Esofagitis farmacoldgicas
y toxicas"

Esofagitis farmacoldgicas

Las esofagitis farmacologicas, favorecidas por la ingesta de
medicamentos sin agua o con muy poca cantidad («en seco») antes
de acostarse, asi como por la existencia de trastornos motores eso-
fagicos (muy inconstantes), se manifiestan por la brusca aparicién
de un dolor intenso retroesternal, que se irradia hacia atras y se
asocia a una odinofagia y/o a pirosis intensa en algunas ocasiones.
Las circunstancias de su aparicion, el comienzo abrupto y la iden-
tificacion del medicamento responsable facilitan en gran medida
el diagnostico.
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Principales medicamentos responsables de una
esofagitis (lista no exhaustiva)
Ciclinas

Bifosfonatos

Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
Vitamina C

Cloruro de potasio

Bromuro de pinaverio

Sales de hierro

Quinidina

Nelfinavir

Quimioterapia antineoplasica

En estos casos, esta indicada la endoscopia, que muestra
lesiones variables: desde ulceraciones superficiales suspendidas
hasta una esofagitis sesudomembranosa extensa (bifosfonatos). Las
complicaciones graves como estenosis, perforaciones, fistulas o
hemorragias son inusuales.

El tratamiento consiste en suspender el medicamento causante,
administrar anestésicos locales, analgésicos generales o incluso
morfinicos, asi como en una hidratacién venosa si la deglucién
resulta imposible. La utilidad de los inhibidores de la bomba de
protones (IBP) no ha sido demostrada. Los sintomas suelen desa-
parecer al cabo de 1-2 semanas.
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Esofagitis causticas®

Las esofagitis causticas se deben a la ingestiéon accidental o
intencional de agentes causticos, como la lejia o la sosa cdus-
tica. La identificacion del tipo de caustico puede ser dificil, por
lo que en algunos casos es conveniente llamar a un centro
toxicoloégico.

El diagnostico suele ser evidente cuando aparecen dolores
retroesternales o epigéstricos asociados a odinofagia, nduseas, a
veces hematemesis, ardores bucales o incluso una disnea laringea;
resulta mas dificil si el enfermo se encontraba solo en el momento
de la ingestion y es hallado en coma.

Es absolutamente necesario llamar de inmediato al servicio de
urgencias y, mientras llegan, colocar al enfermo en decubito late-
ral izquierdo y asegurarse de que las vias respiratorias estén libres.
No se debe provocar el vémito ni hacer beber.

Principios del tratamiento en un centro
hospitalario

Hay que valorar la gravedad de acuerdo con criterios:

e clinicos (naturaleza y cantidad del caustico ingerido, shock,
trastornos psiquicos, dificultad respiratoria);

e analiticos (acidosis metabolica, hipoxemia, hipoglucemia, coa-
gulopatia);

e radiologicos (radiografia pulmonar y simple de abdomen,
tomografia computarizada [TC] en busca de un neumo-
peritoneo que reflejaria una perforacion gastrica, de un
neumomediastino o de una pleuresia que haria sospechar una
perforacion esofagica);

e endoscopicos (bajo anestesia general, si no hay perforacién). La
endoscopia de urgencia, tras la reanimacion si fuera necesaria,
permite clasificar las lesiones esofagicas y gastricas del eritema
a la necrosis, asi como precisar su extension; se complementa
con una endoscopia bronquial si las lesiones esofégicas son de
moderadas a graves, sin olvidar la busqueda de intoxicaciones
asociadas.

Principios terapéuticos

Cuando se trata de enfermos que presentan lesiones minimas o
moderadas, se suspende la alimentacién oral durante un periodo
mas o menos breve, después de un control endoscopico a los 7 dias
del accidente.

Los enfermos con lesiones de necrosis grave y/o signos de gravedad
en la clinica y en la analitica, son operados de urgencia o tras
una reevaluacion realizada a las 24 horas (segtn la localizacién de
las lesiones esofagogastricas: gastrectomia total, gastrectomia con
esofagectomia hasta zona sana o esofagogastrectomia total por
stripping). Mas adelante, se plantean las plastias (con estbmago o
colon derecho).

Los enfermos con lesiones de moderadas a graves son reevalua-
dos alrededor de 3 meses después, para determinar las secuelas.
Las estenosis pueden tratarse mediante dilataciones endoscopi-
cas repetidas, asociadas a tratamientos a largo plazo con IBP vy,
a veces, con la implantaciéon de proétesis extraibles. Es necesario
realizar un seguimiento endoscépico a largo plazo con biop-
sias, para poder detectar la posible aparicién de un carcinoma
epidermoide.

Cuando se trata de un intento de suicidio, es indispensable un
tratamiento psiquidtrico a largo plazo.

Esofagitis por irradiacion

La esofagitis es muy frecuente en caso de irradiaciones toracicas
(canceres broncopulmonares y esofagicos, fundamentalmente).

Se manifiesta por una odinofagia que puede dificultar en gran
medida la alimentacion. Puede estar asociada a una sobreinfeccién
(cfsupra).

El tratamiento es sintomético (régimen mixto o liquido, incluso
alimentacion enteral) y anestésico topico; no se ha demostrado el
efecto protector de la amifostina.

La formacién de fistulas (fistula esofagotraqueal, mediastinitis),
mas relacionada con el vaciado tumoral que con la inflamacién
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