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Resumen

Descripcion del caso: Nina de 11 afios que acude por referir cuadro reflujo gastroesofagico y
dificultad para la deglucion a so6lidos desde los 9 afos, no tolera comer carne ni texturas similares,
con alimentacidn triturada y duracién de las comidas de 1 hora, ademés de presentar tos durante la
ingesta. La familia lo asocia con cuadro de atragantamiento con pollo asado. APP: NAMC. Bronquitis
y rinoconjuntivitis alérgicas. Alergia a acaros del polvo, con pruebas positivas. Ingreso hospitalario a
los 3 afios por neumonia neumocdcica con empiema que precisé drenaje toracico.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, NH i NC, ORL: orofaringe
hiperémica, no amigdalitis ni exudados. Abdomen blando y depresible, peristalsis presente, no
doloroso, Murphy y Blumberg negativos, no signos de irritacion peritoneal. Se deriva a Servicio de
Gastroenterologia pediatrica con ODx de Enfermedad por reflujo gastroesofagico + esofagitis.
Endoscopia pediatrica (FEGD): a nivel proximal luz esofdgica de menor calibre con hallazgos que
sugieren posibilidad de esofagitis eosinofilica, estenosis esofdgica a 18 cm de la arcada dentaria que
impide el paso del endoscopio. Se procede a dilatacion neumatica hasta 9 mm sin progresar mas por
riesgo a perforacion.

Orientacion diagnostica: Estenosis esofagica + esofagitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico), acalasia y enfermedad
de Crohn.

Comentario final: Tratamiento: omeprazol a 2 mg/kg diario y budesonida viscosa con Vitajoule: 5 g
+ 1 ampolla de suspension para nebulizacion. Evolucidn: actualmente presenta ingesta normal, sin
triturados ni ha tenido episodios de tos durante la deglucion. Realiza controles semestrales en
Servicio de Gastroenterologia con realizacion de videogastroscopia y dilatacion si precisa.
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