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Resumen

Introduccion: El reflujo gastroesofagico (RGE) es la principal causa de inflamacion en la mucosa
esofagica. Sin embargo, esta puede verse afectada por otras entidades menos frecuentes, algunas
excepcionales, que conviene conocer para realizar un correcto diagndstico diferencial y aplicar el
tratamiento adecuado.

Casos clinicos: Caso clinico 1: mujer de 51 afos que preciso ingreso hospitalario por desnutricion
secundaria a disfagia l6gica y progresiva. La endoscopia digestiva alta, el esofagograma (fig. 1) y el
TAC mostraron una estenosis esofagica a 21 cm de arcada dentaria, de 8 cm de longitud. Se observé
un engrosamiento difuso de la pared del yeyuno proximal, que sugeria una enfermedad de Crohn. El
tratamiento conservador no resultd efectivo realizandose una esofaguectomia subtotal transtoracica.
El analisis patoldgico determind la presencia de erosiones y ulceras fisurantes mucosas, con fibrosis
y obliteracion de la capa submucosa, acompanado de infiltrado inflamatorio transmural (fig. 2). Todo
ello compatible con afectacion esofagica por enfermedad de Crohn como primera opcion
diagnostica. Caso clinico 2: varén de 16 afios con asma intrinseco y antecedentes alérgicos al polen y
numerosos alimentos. Presentd un cuadro de disfagia alta para solidos desde su infancia con dolor
retroesternal y regurgitaciones pasivas. Asocié un cuadro de impactacion de bolo que fue extraido
mediante endoscopia, en la cual se observé un eséfago de poco diametro y fibrosis desde la porcién
cervical hasta cardias, con una mucosa esofagica friable y con desgarros longitudinales y
hemorragia con el minimo tacto. El estudio analitico destaco eosinofilia sérica (16%). El anélisis
histoldgico de las biopsias esofdgicas relevé una infiltracion eosinoéfila de toda la pared esofagica (>
20 eosinofilos por HPF) (fig. 3). Ante el diagndstico de una esofagitis eosinofilica se instaurd
tratamiento médico con corticoides orales que resultd eficaz. Caso clinico 3: varén de 75 afos
diagnosticado de penfigoide ampolloso, con episodio de reagudizacién y exacerbacion de lesiones
cuténeas en tronco y extremidades acompanado de mal estado general. Durante el ingreso
hospitalario presenté cuadro de disnea subita e hipotension secundarios a una hemorragia digestiva
alta. Tras la estabilizacién hemodindmica se realizé endoscopia donde se apreciaba despegamiento
mucoso, ulceras longitudinales y fibrina a nivel esofdgico (fig.4) y un TAC abdominal mostro
ocupacion gastrica por material hemético. El cuadro compatible con afectacién esofagica del
penfigoide ampolloso en forma de esofagitis fue tratado eficazmente con corticoides, logrando
resolver las lesiones esofégicas.
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Discusion: El RGE y la ingesta de causticos son las principales causas de esofagitis. Otros agentes
infecciosos, farmacoldgicos y mecanismos autoinmunes pueden afectar la mucosa esofagica. La
esofagitis eosinofilica, la enfermedad de Crohn y el penfigoide son infrecuentes, siendo el
tratamiento médico de eleccion. El cirujano debe conocer estas entidades para no realizar
intervenciones innecesarias, salvo complicacion grave que asi lo indique.
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