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347/2205 - DOCTOR, SE ME PARA LA COMIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 21 afios, con antecedente de dermatitis atdpica y rinitis alérgica,
que acude a consulta por odinofagia, con discreta dificultad para la deglucion, malestar y sensacion
distérmica, presentando a la exploracion amigdalas hipertréficas sin otros hallazgos patologicos.
Impresiona de amigdalitis virica, por lo que pautamos tratamiento sintomatico. A los diez dias vuelve
a la consulta por persistencia de la clinica, con exploracion fisica similar. Decidimos tratamiento
empirico con antibioterapia, que tampoco resuelve el cuadro, consultando el paciente a la semana
ante la no mejoria, y refiriendo empeoramiento de la disfagia tanto a sélidos como a liquidos y en
ocasiones dolor en region retroesternal. Decidimos pauta corticoidea, con mejoria del cuadro.
Decidimos derivar al paciente a digestivo para valoracién de endoscopia digestiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, ORL: amigdalas hipertroéficas, sin
exudados. CyC: no adenopatias cervicales. Resto de exploracién normal. ECG: normal. Gastroscopia:
mucosa esofagica engrosada con placas blanquecinas, resto normal. Biopsia esofagica: leucocitos
PMN, eosindfilos con morfologia de esofagitis eosinofilica. Pruebas cutédneas con alimentos: positiva
para pipa de girasol, cacahuete y maiz. Sensibilizacién a melocoton.

Orientacion diagnéstica: Esofagitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Esofagitis (infecciosa, causticos...), ERGE, acalasia, otros trastornos de la
motilidad esofagica (esclerodermia, sindrome de Sjogren juvenil...), neoplasias, IAM...

Comentario final: La etiologia de la esofagitis eosinofilica es multifactorial (alergias alimentarias o
ambientales, asma y dermatitis atdpica, factores genéticos individuales del paciente que podrian
estar modulados por la respuesta al acido). Ante los hallazgos anatomopatologicos de nuestro
paciente, este fue tratado con antihistaminicos, fluticasona deglutida y omeprazol 40 mg cada 24
horas y retirada de alergenos alimentarios con mejoria del cuadro. Como ultima opcion terapéutica
quedarian las dilataciones endoscdpicas si se produce fallo en el tratamiento médico.

Bibliografia

1. Luna-Sanchez S, Martinez Machuca S, Coca Diaz M. Esofagitis eosinofilica. Guias Fisterra.
Disponible en: https://www.fisterra.com/guias-clinicas/esofagitis-excluido-erge/#24043


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Disfagia. Esofagitis. Digestivo. Alergologia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



