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Esofagitis disecante superficial, un raro trastorno descamativo 
esofágico idiopático
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Introducción

La esofagitis disecante superficial es una condición 
patológica esofágica rara, benigna e idiopática carac-
terizada por exfoliación superficial de la mucosa 
esofágica.

Objetivo

Exponer el caso y evolución de una paciente adulta 
mayor con polifarmacia y abatimiento funcional que 
cursó con disfagia y pérdida de peso a la cual se diag-
nosticó esofagitis disecante superficial.

Material y métodos

Mujer de 74 años de edad con antecedente de 
resección de adenoma hipofisiario, epilepsia, hiper-
tensión arterial sistémica y trastorno depresivo, ingre-
sada por disfagia intermitente a sólidos, pérdida de 
peso y malnutrición; ingesta habitual de cabergolina, 
levetiracetam, metoprolol, levotiroxina, pregabalina, 
fluoxetina, ácido acetil salicílico, celecoxib, multivita-
mínicos y alendronato, éste último fármaco introduci-
do 6 meses previo al inicio del cuadro, síntomas de 
ERGE negados. A  la exploración física se apreció 
pálidez mucotegumentaria, sarcopenia, sin lesiones 
dérmicas o articulares inflamatorias. Se realizó eso-
fagastroduodenoscopia que documentó lesiones 

descamativas a expensas de placas fibrino-blanque-
cinas lineales, no confluyentes, que al desprenderse 
exponían base eritematosa y friable, las cuales afec-
taban el tercio inferior esofágico y se extendían hasta 
la unión escamo-columnar. El estudio histológico de 
las biopsias reportó epitelio escamoso separado de 
la membrana basal, infiltración inflamatoria crónica 
escasa, sin displasia o células neoplásicas, compati-
ble con esofagitis disecante superficial. Se decidió 
ajuste farmacológico, retiro de AINEs, multivitamíni-
cos y alendronato, se instauró tratamiento con ome-
prazol 40mg al día, presentando resolución de la dis-
fagia y tolerancia adecuada a los alimentos en la 1a 
semana post modificación. En un control endoscópico 
realizado 4 semanas después, se apreció desapari-
ción de las placas y la presencia de islotes de mucosa 
en reepitelización, sin evidencia de estenosis.

Resultados

La esofagitis disecante superficial pertenece al 
grupo de esofagitis descamativas, entidades poco 
frecuentes diagnosticadas en la práctica clínica. 
Afectan sobre todo tercio medio e inferior esofágico 
y suelen manifestarse como disfagia u odifonagia. 
Se asocia frecuentemente a fármacos como AINES 
y bifosfonatos, pero deben descartarse patologías 
autoinmunes concomitantes de presentar otras 
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manifestaciones clínicas asociadas. Suelen evolu-
cionar hacia la mejoraría con terapia de supresión 
ácida e interrupción de los medicamentos precipitan-
tes, teniendo como resultado final la resolución de 
los síntomas y curación de la mucosa como en el 
caso presentado.

Conclusión
La esofagitis disecante superficial es una entidad 

nosológica poco diagnosticada, de etiología descono-
cida y/o multifactorial, de aspecto endoscópico 
característico, con un curso clínico benigno hacia la 
resolución completa sin secuelas.




