Dermatologfa Argentina Vol. 27 N° 2 Abril-junio de 2021: 75-77 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

CASOS CLINICOS

Ulceracion esofagica por ingestion de doxiciclina

Doxycycline induced esophageal ulceration

Santiago Pereda!, Fernando M. Stengel? y Juliana Forster Fernandez?

RESUMEN

La ulceracion esofégica por ingestion de doxiciclina es una de las cau-
sas mas frecuentes de lesion esofdgica. Ha sido subdiagnosticada y
escasamente reconocida en dermatologia. El dolor retroesternal, la
odinofagia de aparicion brusca y el antecedente de ingesta de doxici-
clina u otros farmacos son caracteristicas que facilitan su diagndstico.

ABSTRACT

Esophageal ulceration due to ingestion of doxycycline is one
of the most frequent causes of esophageal injury. It has been
underdiagnosed and scarcely recognized in dermatology. Retrosternal
pain, sudden odynophagia and a history of doxycycline or other
drugs intake are some of the characteristics that lead to diagnosis.
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Puede presentar complicaciones serias, como hemorragias, estenosis
y mediastinitis.
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It may cause severe complications such as bleeding, stenosis and
mediastinitis.
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CASO CLINICO

Una mujer de 23 anos, sin antecedentes personales
ni familiares significativos, consulté al dermatdlogo
por presentar un acné vulgar de grado moderado, con
comedones y lesiones inflamatorias constituidas por
papulas y pustulas, con predominio facial. Recibié tra-
tamientos topicos, con respuesta parcial y temporaria,
por lo que se le indicé doxiciclina 100 mg por dia,
una hora antes o 2 horas después de las comidas, y
medicacién tépica con peréxido de benzoilo al 2,5% y

adapaleno al 0,1% en gel.

Dos a 3 horas luego de ingerir el segundo compri-
mido de doxiciclina, con pequefios sorbos de agua y
momentos antes de acostarse a dormir, experiment6
un dolor agudo e intenso en la regién retroesternal
media y odinofagia. Dadas la persistencia y la inten-
sidad del cuadro, 8 horas después del inicio de los
sintomas la paciente consultd en la guardia de emer-
gencia. En el interrogatorio, surgié el antecedente
de la ingesta previa de doxiciclina y se le realizé una

endoscopia.
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En la videoendoscopia se observé una exulceracion
circunferencial del es6fago con fibrina y tejido de gra-
nulacién (Fotos 1y 2). Los hallazgos en el estémago
y el duodeno fueron normales. Se tomé una muestra
para biopsia, en la cual se encontré una ulceracién su-
perficial de la mucosa con tejido de granulacién in-
flamatorio e infiltrado fibrinoleucocitario, linfocitos,
neutréfilos y escasos plasmocitos.

La paciente recibié omeprazol 40 mg/dia por via
oral durante 14 dias y dieta liquida durante 3 dias. Al
cabo de 9 dias se recuperd sin secuelas.

FOTO 1: En sitio de impronta esofdgica del cayado adrtico, exulceracion
circunferencial con fibrina y presencia de tejido de granulacion.

FOTO 2: Exulceracidn circunferencial: coloracion con indigo carmin para
realce del contraste.

COMENTARIOS

La dlcera gastrica por consumo de doxiciclina ha
merecido escasa atencién en nuestra especialidad, in-
cluso en los tratados sobre el acné. En nuestra opinidn,
la esofagitis o ulceracién esofdgica de diferentes gra-
dos inducida por medicamentos es una entidad sub-
diagnosticada. Se han informado mds de 1000 casos

de dlceras esofdgicas producidas por firmacos, con
una incidencia aproximada de 4/100.000 pacientes y
se vincul6 este cuadro a mds de 100 compuestos di-
ferentes. Los antibiéticos son los causantes del 50%
de los casos registrados. La doxiciclina fue el agente
causal en el 27% del total'. Este firmaco tiene elevada
biodisponibilidad, vida media y liposolubilidad, lo que
determina una excelente penetracién tisular. Ademds,
su disolucién es muy rdpida, lo que puede derivar en
un contacto mds prolongado con la mucosa esofdgica.
Estos serfan los factores protagonistas de la accién so-
bre la mucosa esofdgica®>.

La presentacién del firmaco también es importan-
te a la hora de interpretar el cuadro. Los comprimidos
mds grandes se retienen mds a menudo en el eséfago, asi
como aquellos que se presentan en forma de cdpsulas’.

El cuadro es frecuente en los jévenes sin patologia
esofdgica, como en el caso analizado, pero los ancia-
nos y las personas postradas corren mayor riesgo de
sufrirlo.

Las lesiones esofdgicas inducidas por firmacos se
clasifican en dos grupos: lesiones autolimitadas, como
las de la paciente, y esofagitis persistentes.

Los sintomas cardinales tipicos —como en el caso
comunicado— son el dolor retroesternal de aparicién
brusca, con odinofagia o no, que obliga a descartar
problemas cardiacos agudos. Enfatizamos que las com-
plicaciones severas agudas incluyen hemorragias, per-
foraciones y mediastinitis. A largo plazo, la estenosis y
el carcinoma de eséfago’.

En las personas sanas con sintomatologfa tipica,
ante un interrogatorio que revela la ingesta de una
medicacién sospechosa, no se realiza la esofagoscopia.
Se aconseja el seguimiento clinico. La severidad inicial
del cuadro, su persistencia o agravamiento, asi como
su ocurrencia en un huésped inmunodeprimido son
indicaciones para la realizacién de una esofagoscopia
instrumental. Es un estudio mds sensible que la eso-
fagoscopia con contraste de bario y permite realizar el
cepillado o biopsia de las lesiones presentes'.

Como prevencidn, se aconseja ingerir la doxiciclina
con no menos de 120 ml de agua y en posicion sentada
o parada, no recostarse hasta 30 minutos después de la
ingestién e interrogar a los pacientes sobre dismotili-
dad esofégica, estenosis previas o compresiones extrin-
secas. En los pacientes postrados, conviene considerar
otras alternativas terapéuticas®.

El tratamiento se basa en suspender la medicacién
sospechada e indicar una dieta liquida, con eventual
hidratacién parenteral en los casos severos. Puede ad-
ministrarse una analgesia superficial con jaleas de xilo-
caina contra el dolor. En casos severos y durante el pe-
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riodo agudo, estd indicada la suspensién de sucralfato,
con dosis inicial de 1 g cuatro veces por dia, una hora
antes de cada comida y al acostarse. Los inhibidores
de la bomba de protones, como el omeprazol, deben
ingerirse 30 minutos antes de la cena.
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%| Piense en... CARCINOMA BASOCELULAR SUPERFICIAL / Respuestas

»2

»3

FOTO 1: Varon de 54 afios. Antecedente de FOTO 2: Vardn de 77 afios. Antecedente de FOTO 3: Varén de 78 afios. Antecedente de
carcinoma basocelular en la mejilla izquierda. carcinomas basocelulares mltiples. carcinomas basocelulares maltiples.
DERMATOFIBROMA CARCINOMA BASOCELULAR SUPERFICIAL CARCINOMA ESPINOCELULAR INVASOR INDIFERENCIADO
« Tumor fibrohistiocitico benigno frecuente. « H cardinoma basocelular (CBC) es el tumor maligno mds ~ + Neoplasia maligna derivada de queratinocitos del estrato
- Mdltiples variantes clinicopatoldgicas. frecuente. Deriva de queratinocitos basales. La variedad  espinoso. Es el sequndo en frecuendia luego del CBC.
+ (linica: nédulo duroeldstico de color piel, marrén superficial es el sequndo subtipo dlinico més prevalente  « Aumenta suincidencia a partir de los 40 afios, principal-
rojizo 0 marron oscuro. Signo del“hoyuelo” o de (30%). mente en los varones,

Fitzpatrick. + (linica: mécula o placa eritematosa, bien dircunscripta. + (linica: papula o placa hiperqueratésica que varfa segtn

« Selocaliza con mayor frecuencia en los miembros
inferiores.

- Dermatoscopia: el patrén mds observado es un
parche blanco central con reticulo pigmentado en
| periferia.

+ Tratamiento: se puede realizar cirugfa si presenta
sintomas 0 molestias estéticas.
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muiltiples.
+ Tratamiento: cirugfa.

+ Se localiza principalmente en el tronco y los miembros. el subtipoy la localizacidn.
- Dermatoscopia: estructuras  blanco-fojizas  brillantes,  + Dermatoscopia: dreas sin estructura, hipopigmentadas,
telangiectasias cortas y finas y ulceraciones superficiales  rosadas, color piel o blanquecinas. Vasos puntiformes o

glomerulares, en horquilla y lineales, irrequlares. Apertu-

ras foliculares en“blanco de tiro, masa central de querati-

nayy ulceracion. De color marron cuando es pigmentado.
- Tratamiento: cirugia.
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