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Resumen

Introduccion: el sindrome de Gurvits, también conocido como necrosis esofagica aguda, se caracte-
riza por la coloracion negra circunferencial del es6fago; es una entidad infrecuente con una incidencia
estimada entre 0,01% y 0,28% en autopsias y series de estudios endoscdpicos. Tiene una fisiopatologia
multifactorial, un cuadro clinico inespecifico y para su confirmacion diagndstica se requiere de una esofa-
gogastroduodenoscopia. Alin no se encuentra descrito un abordaje terapéutico especifico; sin embargo,
el manejo implica corregir la causa subyacente y prevenir la aparicién de complicaciones. Caso clinico:
se trata de una paciente femenina de 71 afios, con antecedente de hipertension arterial controlada, quien
inicialmente se encontraba hospitalizada por un cuadro de dolor lumbar y posteriormente de forma stbita
inicié con dolor abdominal epigastrico y un tnico episodio de hematemesis. Se confirmé mediante esofa-
gogastroduodenoscopia la presencia de necrosis esofagica aguda y se determiné de forma conjunta con
cirugia general y gastroenterologia un manejo conservador con buenos resultados clinicos. Conclusién:
considerar el sindrome de Gurvits como causa inusual de sangrado gastrointestinal permite un enfoque
diagnéstico y terapéutico oportuno y, de esta forma, un impacto favorable en los desenlaces clinicos de
los pacientes.
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Abstract

Introduction: Gurvits syndrome, also referred to as acute esophageal necrosis, is characterized by cir-
cumferential black discoloration of the esophageal mucosa. It is a rare entity, with an estimated incidence
ranging from 0.01% to 0.28% in autopsy studies and endoscopic series. Its pathophysiology is multi-
factorial, the clinical presentation nonspecific, and diagnosis requires esophagogastroduodenoscopy. No
standardized therapeutic approach has been established; however, management focuses on addressing
the underlying cause and preventing complications. Case report: We present the case of a 71-year-old
woman with a history of controlled hypertension who was initially hospitalized for lumbar pain. She later
developed sudden epigastric pain and a single episode of hematemesis. Esophagogastroduodenoscopy
confirmed acute esophageal necrosis. A conservative management strategy—established jointly with
the general surgery and gastroenterology teams—resulted in favorable clinical outcomes. Conclusion:
Recognizing Gurvits syndrome as an uncommon cause of gastrointestinal bleeding is essential to ensure
timely diagnostic and therapeutic intervention, ultimately improving patient outcomes.
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INTRODUCCION

El sindrome de Gurvits, también conocido como necrosis
esofdgica aguda o eséfago negro, es una entidad infrecuente
caracterizada por la coloracién negra circunferencial en la
mucosa del es6fago, con incidencias estimadas entre 0,01%
y 0,28% en autopsias y series de estudios endoscépicos'V.

Suetiologfa no estd clara, pero se considera que su fisiopa-
tologfa es multifactorial, interviniendo noxas como eventos
isquémicos, lesiones corrosivas por el dcido géstrico y alte-
raciones intrinsecas de la barrera de la mucosa esofagica®.

La clinica es inespecifica y se requiere de una esofagogas-
troduodenoscopia (EDS) para su confirmacién diagnés-
tica, en la que se observa compromiso variable del eséfago.
Con mayor frecuencia, la afectacion es en la porcién distal
debido al menor grado de vascularizacién con respecto a la
porcién proximal y media®.

Actualmente no existe un tratamiento especifico. Las
medidas iniciales buscan restaurar la estabilidad hemodina-
mica, la correccién de la causa subyacente y la prevencion
de la aparicién de complicaciones®.

Se realiza un reporte de caso de una paciente con dolor
abdominal epigdstrico stbito y un episodio de hemateme-
sis, con EDS que reporta esofagitis necrotizante aguda,
manejado de forma conservadora, con buenos desenlaces
clinicos y sin el desarrollo de complicaciones, con el obje-
tivo de resaltar el enfoque diagndstico y terapéutico de una
entidad inusual como el sindrome de Gurvits.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 71 afos con unico antecedente
patolégico de hipertensién arterial controlada. Consulta

por cuadro de dos dias de evolucién de dolor lumbar no
irradiado, asociado a nduseas y sin otros sintomas como
fiebre, angina, disnea o emesis.

Al ingreso al servicio de urgencias tiene presion arterial
de 140/80 milimetros de mercurio (mm Hg), frecuencia
cardiaca (FC) de 92 latidos por minuto (Ipm), saturacién
de oxigeno (SatO,) del 94% al aire ambiente y temperatura
de 37 grados centigrados.

Se solicitaron paraclinicos con evidencia de lesion renal
aguda, el resto de laboratorios sin alteraciones electroliticas,
anemia, leucocitosis, trombocitopenia ni prolongacién en
tiempos de coagulacion y estudios de orina sin infeccién.
Por las caracteristicas del dolor, se realizé angiotomografia
de aorta toracoabdominal que descarté la emergencia adr-
tica y otros diferenciales.

El grupo de neurocirugia consideré que se trataba de un
dolor lumbar sin signos orientadores de la etiologia, por
lo que decidieron realizar manejo sintomatico.

Durante las siguientes 24 horas, la paciente inicié con
dolor abdominal subito epigéstrico y un episodio aislado
de sangrado digestivo superior no rutilante. Valorado por
cirugia general, donde se encuentra con marcado dolor
abdominal, pero sin inestabilidad hemodindmica ni signos
de irritacion peritoneal. Por tanto, se solicité una tomogra-
fia computarizada (TC) de abdomen simple urgente que
descartd neumoperitoneo, perforacién de viscera hueca y
sin evidencia de hallazgos causales del dolor de la paciente.
Se considerd de forma inmediata la realizacién de una EDS,
la cual report6 esofagitis necrotizante aguda, sin complica-
ciones (Figura 1).

Se decidié un manejo conservador. Se inicié la nutri-
cién parenteral (NPT) y se complementaron estudios de
extension por parte de medicina interna sin encontrar la

Figura 1. Esofigogastroduodenoscopia donde se observa necrosis esofagica extensa. Imégenes propiedad de los autores.
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etiologia. Se evalud por gastroenterologia, quien consideré6
que, luego de descartar diferenciales y ante la presentaciéon
clinica, el compromiso esofdgico extenso fue secundario a
enfermedad por reflujo gastroesofdgico.

A las 72 horas, con buena evolucién clinica, sin dolor
abdominal, sepsis, signos de perforaciéon o mediastinitis,
se logro el retiro de la NPT y se avanzé la dieta hasta la
tolerancia completa de la via oral. Al dia siguiente, tras una
nueva intervencioén por gastroenterologia, se decide dar el
alta con inhibidor de la bomba de protones a dosis dual por
12 semanas y nuevo control endoscépico en cuatro sema-
nas. La paciente decide no continuar con el seguimiento.

DISCUSION

El sindrome de Gurvits es una afeccion clinica poco comun,
la cual se caracteriza por la apariencia negra circunferencial
de la mucosa esofagica®". El primer caso fue descrito en
1990 por Goldenberg y colaboradores y, posteriormente, fue
clasificada como un sindrome por Gurvits y colaboradores®.

La necrosis esofdgica aguda es cuatro veces mds comun
en hombres que en mujeres, siendo mds frecuente en
la sexta década de la vida, con un promedio de edad de
presentacion de 71 afos. Entre los factores de riesgo mds
comunes se encuentran la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus, la dislipidemia, la enfermedad renal crénica, la
enfermedad arterial periférica, la enfermedad coronaria, la
falla cardiaca, el cancer y la enfermedad cardiovascular®®.

Como se mencion6 anteriormente, a menudo su etiolo-
gia es multifactorial, dada por la combinacién de factores
como el compromiso vascular por alteraciones isquémicas,
la lesion corrosiva por secreciones masivas en contexto de
reflujo gastroesofdgico y la disminucién de la eficacia de las
barreras protectoras de la mucosa‘®.

La presentacion clinica es inespecifica, lo que dificulta
su sospecha diagnostica; puede debutar con sintomas en
contexto de complicaciones asociadas a su patologia de
base (cetoacidosis diabética, anemia, faringitis, sepsis de
origen urinario o gastrointestinal) y en algunos casos, con
hemorragia del tracto digestivo superior (HTDS). Por lo
infrecuente de esta entidad y lo heterogéneo en su espec-
tro de presentacion, se desconoce la frecuencia real de la
HTDS como manifestacién clinica inicial en la necrosis
esofdgica aguda”®).

A su vez, se debe tener en cuenta que la HTDS es una
causa comun de consulta y hospitalizacién alrededor del
mundo, con una incidencia de 40 a 150 casos por 100.000
habitantes. Pinto y colaboradores realizaron un andlisis
estadistico de las principales causas de HTDS en una serie
de 249 pacientes, encontrando que el 72% era causada
por sangrado no variceal. De estos, el 44% correspondia a

ulcera péptica, 11% a gastropatia o duodenopatia erosiva,
10% a ulcera esofdgica, 5% a neoplasia gastrointestinal, 4%
a sindrome de Mallory Weiss, 4% a lesién de Dieulafoy, 2%
aangiodisplasia, 2% a ectasia vascular géstrica antral y otro
2% a ulcera de Cameron; sin mencionar el sindrome de
Gurvits entre las causas de HTDS en este estudio®. Cabe
destacar que, en la busqueda de la literatura realizada, se
considera al sindrome de Gurvits como una causa inusual
de sangrado y no se encuentran registros acerca de la inci-
dencia de esta entidad como etiologia de la HTDS.

Una particularidad de nuestro caso es que la paciente
tenfa hipertension arterial (HTA) controlada como tnico
antecedente patoldgico, en contraste con los casos repor-
tados, en los que se muestran pacientes con alta carga de
comorbilidades y presencia de multiples factores de riesgo,
como el choque hemodindmico, la enfermedad cardiovas-
cular avanzada, la disfuncién metabdlica y la obstruccién
del tracto de salida gastrico secundaria a malignidad o
tilcera gastroduodenal .

La EDS es el método diagnéstico de eleccion, en la cual
pueden observarse multiples hallazgos, entre estos des-
tacan sangrado activo, codgulos, ulceraciones esofdgicas,
duodenales o géstricas y se caracterizan porque la porcién
mis afectada es el eséfago distal debido a su menor vascu-
larizacién®'?). Se ha descrito que el uso de la tomografia
computarizada podria emplearse con el fin de descartar
complicaciones !V,

El tratamiento suele ser conservador, una revision siste-
matica por Bayati y colaboradores reporta que la mayoria
de los casos fueron tratados de forma conservadora con
buenos resultados y que la tasa de intervencién endoscé-
pica con uso de stent, aumenté del 9,7% al 30%(12).

Entre las medidas conservadoras se encuentran suspen-
der la via oral, iniciar la reanimacién hidrica con liquidos
endovenosos, la transfusion de hemoderivados en caso de
ser necesario, el tratamiento de la causa subyacente o de
las condiciones clinicas coexistentes, el uso de inhibidores
de la bomba de protones y el uso de antibidticos en caso
de infeccién concomitante o perforacion esofagica. Por su
parte, las intervenciones quirtrgicas estan indicadas en pre-
sencia de inestabilidad hemodindmica, signos de irritacién
peritoneal, falla al manejo médico o complicaciones(®!>'4).,

Con respecto a las complicaciones, ninguna supera una
incidencia del 10% de todos los casos, siendo la perforacion
esofdgica la mds grave, la cual se debe sospechar en presen-
cia de rédpido deterioro clinico o hemodindmico. Otras
complicaciones pueden ser mediastinitis, neumomedias-
tino, abscesos, sobreinfeccién y estenosis!'*).

Por lo general, el pronéstico es malo, el cual depende
en gran medida de la coexistencia y la descompensacién
de comorbilidades de base, el estado hemodindmico del
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paciente, la enfermedad critica o la presencia de complica-
ciones. No se cuenta con datos exactos de mortalidad por los
distintos escenarios en los que se puede presentar, pero se
estima que la mortalidad especifica es de alrededor del 6%

CONCLUSION

Considerar el sindrome de Gurvits como causa inusual de
sangrado gastrointestinal permite un enfoque diagndstico
y terapéutico oportuno y, de esta forma, un impacto favora-
ble en los desenlaces clinicos de los pacientes.
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