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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 42 afos, fumador, hipertenso, sin antecedentes de patologia
alérgica, que consultd por disfagia y estancamiento alimentario de dos horas de duracién, refiriendo
cuatro episodios similares en tres anos.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion orofaringea y abdominal: normal.
Fibrogastroscopia: hipertonia de cardias, anillos concéntricos esofagicos sin otras alteraciones. AP:
Gastritis cronica H. pylori +, infiltracion esofagica por eosindéfilos de hasta 25/campo en tercio
inferior y > 30/campo en medio. Derivado a Digestologia, realiz6 tratamiento erradicador (OCA)
durante 14 dias manteniendo omeprazol 40 mg/12 h. Fibrogastroscopia de control: patrén anillado
esofagico, gastropatia erosiva antral. AP: persistencia infiltracion eosinofilica en totalidad eséfago
(hasta 25/campo), gastritis crénica leve sin evidencia H. pylori. Clinicamente asintomatico, ante la
falta de respuesta histologica completa, se inici6 tratamiento dietético de exclusion (lacteos, gluten,
legumbres y huevo) normalizandose la AP. Actualmente en fase de reintroduccién alimentaria con
fibrogastroscopias seriadas para discernir etiologia.

Juicio clinico: Esofagitis eosinofilica (EE).

Diagnostico diferencial: Incluye entidades que causan eosinofilia y alteraciones morfoldgicas
esofagicas: reflujo gastro-esofagico (ERGE), alergia alimentaria o medicamentosa, gastroenteritis
eosinofilica, celiaquia, enfermedad inflamatoria intestinal, enteropatia autoinmune, esofagitis
infecciosa (viral, candidiasica, parasitaria), sindrome Churg-Strauss, sindrome hipereosinofilico y
acalasia.

Comentario final: La EE es una enfermedad emergente que afecta principalmente a varones. El
sintoma mas frecuente en adultos es la disfagia intermitente acompanada de episodios de
impactacion alimentaria y dolor toracico en respuesta a una reaccién de hipersensibilidad frente a
distintos alimentos o aeroalérgenos. Su diagndstico es clinico-histoldgico: sintomas esofagicos,
biopsia esofagica con mas de 15 eosinofilos/campo, una vez descartada ERGE. Las dietas de
exclusion (disminucion exposicion alérgenos) y los corticoides topicos deglutidos (mejoria
inflamacion esofagica) son los tratamientos mas utilizados, existiendo nuevas terapias cuya
efectividad estd por determinar (antialérgicos, bioldgicos...). La dilatacidon esofagica se plantea en
caso de fibroestenosis secundaria. Aunque no existe evidencia de que la EE degenere a
adenocarcinoma, se trata de un proceso inflamatorio recidivante en la mucosa esofagica que podria
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desarrollar algin grado de metaplasia por lo que precisa seguimiento.
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