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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 anos con los antecedentes: laringitis, sin: factores de riesgo
cardiovasculares, intervenciones quirirgicas, alergias conocidas, hébitos toxicos, tratamiento
habitual. Acude a consulta por episodios de sensacién de atragantamiento y nudo retroesternal que
acompana a una clinica de afios de evolucidn reagudizada los tltimos seis meses con disfagia, a
liquidos y sélidos, pirosis, distension y plenitud postprandial, sin fiebre. No sindrome constitucional.
Buen estado general a la exploracion, sin hallazgos patoldgicos. Se solicita analitica y endoscopia
digestiva alta (EDA).

Exploracion y pruebas complementarias: Cultivo positivo para Helicobacter pylori (H. pylori).
Inicia tratamiento erradicador. Resultados EDA: hernia hiatal por deslizamiento, anillo fibroso
supracardinal con minima disminucion de luz esofagica y gastritis atrofica antral. Anatomia
patoldgica de biopsia antral gastritis cronicas superficial asociada a H. pylori positivo en ausencia de
metaplasia intestinal. Anatomia patoldgica esofagica esofagitis eosinofilica (EEo) de intensidad leve
(15-25 eosinofilos/campo de alto poder [cga]). Test a alérgenos respiratorios y alimentos negativos.

Orientacion diagnostica: EEo con respuesta a omeprazol 20 mg/24h.
Diagnostico diferencial: EEo vs reflujo gastroesofagico (RGE).

Comentario final: La EEo es una enfermedad inflamatoria inmunoalérgica crénica del eséfago, no
mediada por IgE y caracterizada por infiltracion esofagica por eosindéfilos (= 15 eosindfilos/cga) que
produce remodelacion histoldgica con fibrosis y traquealizacion de la pared esofagica. Puede ser
respondedora o no a inhibidores de la bomba de protones (IBP). El tratamiento consiste en
corticoides y restriccion a alimentos mas inmunoalérgicos: leche, trigo, huevos, legumbres, frutos
secos, pescado. La incidencia de nuevos casos esta en auge, representando la primera causa de
disfagia e impactacion alimentaria en nifos y adultos jévenes, y sequnda causa de esofagitis tras
RGE. Esta en estudio posibles factores ambientales que influyan sobre su aparicion como
tratamientos antibidticos, excesiva higiene, alimentos procesados e infecciones. Este paciente
presenta una clinica larvada de afios de evolucion compatible con una EEo que posiblemente no fue
estudiada hasta este momento en el cual se suma al cuadro la sintomatologia producida por la
infeccion H. pylori.
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