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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios con antecedentes personales de asma extrinseca,
alergia alimentaria a castafa y alergia a niquel, sin otros antecedentes de interés. Intervenida de
colecistitis cronica. Antecedentes familiares: sin interés. Acude a servicio de urgencias por episodio
brusco de dolor centrotoracico intenso, opresivo, que ha comenzado tras la ingesta, y que se agudiza
con esta con sensacién disfagica a sélidos, sin relacion con actividad fisica. Refiere episodios
similares en los ultimos dos afios de mucha menor intensidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, constantes normales, eupneica.
Consciente, orientada y colaboradora, exploracion fisica, con auscultaciéon cardiorrespiratoria y
palpacion abdominal normales. Analitica con hematimetria y bioquimica normales. Endoscopia:
“Presenta surcos longitudinales en eséfago distal que impresiona de esofagitis eosinofilica, con
anillo esofagico distal, se toman biopsias”. Anatomia patologica: infiltrado inflamatorio de
predominio eosinoéfilo, acompanado de hiperplasia de epidermis basal, compatible con esofagitis
eosinodfila”. Actualmente estd en tratamiento con esomeprazol y retirada de la dieta de los supuestos
alimentos desencadenantes (frutas, especialmente sandia y platano), a la espera de valoracion por
digestivo y alergologia. La mejoria ha sido aceptable aunque no total, por lo que se ha anadido
fluticasona inhalada (para deglutir) al tratamiento.

Juicio clinico: Esofagitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Esta entidad se puede asemejar a otras causas de dolor toracico de
origen cardiaco o pulmonar, pero es facil su exclusion por caracteristicas tipicas de dolores
esofagicos. Entre estos, es importante diferenciar la ERGE, que puede estar presente en esta
entidad, la esofagitis por causticos y los trastornos motores esofagicos (especialmente espasmo
esofagico difuso y eséfago en cascanueces).

Comentario final: La esofagitis eosinofilica es una entidad nosoldgica que estd aumentando su
prevalencia durante la ultima década, especialmente por la concienciacion de los facultativos sobre
esta entidad, ya que para su diagndstico se necesita la realizacién de endoscopia con toma de
muestra para anatomia patologica. La presencia de sintomas sugerentes o episodios de impactacion
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alimentaria en edades tempranas, unidos a antecedentes de atopia o patologia alérgica (asma
extrinseca, alergias alimentarias...) nos deben hacer sospechar esta entidad. El tratamiento en las
distintas series con IBPs, corticoterapia (sistémica en episodios agudos, posteriormente tdpica) e
inhibidores de los leucotrienos se ha mostrado eficaz en la mayoria de los casos unido a la supresion
de alérgenos identificables desencadenantes de la dieta, que es el pilar basico del tratamiento.
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