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Esofagitis inducida por tetraciclinas

Tetracycline-induced esophagitis

Henry Alberto royero-Gutiérrez • ocAñA (colombiA)
Wendy PAolA AHumAdA-rodríGuez • bArrAnquillA (colombiA)

Masculino de 16 años, quien consultó por dolor torácico re-
troesternal de 72 horas de evolución, exacerbado por ingesta de 
alimentos. El dolor fue gradual hasta percibirlo con intensidad de 
9/10, se irradiaba a espalda y hombro derecho. Ingería doxiciclina 
para el acné, acostándose la mayoría de las veces después de con-
sumirlas. Se indicó endoscopia de vías digestivas altas (EVDA), 
observándose lesiones ulceradas en tercio medio esofágico con 
mucosa adyacente respetada (Figura 1); se inició acetaminofén más 
tramadol como analgésico. Quince días después cursó asintomático 
y la EVDA encontró el esófago sano (Figura 2). El diagnóstico 
de esofagitis inducida por medicamentos puede ser hecho por la 
historia clínica, la EVDA debe indicarse en pacientes que pre-
sentan síntomas severos, signos de alarma o persistencia de éstos 
una semana después de suspender el medicamento. En la mayoría 
de casos la esofagitis por tetraciclinas mejora en pocos días sin 
ninguna intervención (1, 2). 
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Figura 1. Endoscopia digestiva alta con luz blanca. Pentax i-scan, lesiones ulceradas en  tercio medio esofágico, con mucosa adyacente respetada. La misma lesión observada con cromoen-
doscopia digital. 

Figura 2. Endoscopia digestiva alta con luz blanca, 15 días después con esófago sano.


