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Resumen

Introduccion: La esofagitis eosinofilica es una enfermedad infradiagnosticada que hay que
sospechar en todo paciente joven con disfagia e impactacion alimentaria de repeticion.

Objetivos: Presentar este caso clinico de patologia poco conocida e infrecuente. Por las posibles
complicaciones que se pueden presentar derivadas de maniobras diagndsticas y terapéuticas.

Caso clinico: Varon de 20 afios, sin atopia conocida. Con antecedentes de impactaciones
alimentarias frecuentes que acude a S. urgencias por impactaciéon de bolo alimentario, con sialorrea,
disfagia e intentos repetidos de vémitos autoprovocados fallidos. Se realiza EDA para extraccién de
cuerpo extrano donde se visualiza es6fago con aspecto rigido, laceracion en esoéfago cervical y
acompanada de estenosis en eséfago distal. Ante estos hallazgos se solicita rx térax donde se
visualiza enfisema cervical y neumomediastino. Ante la sospecha de perforacion se traslada a
nuestro hospital. A su llegada, presenta enfisema cervical y en tédrax mas acentuado. Analitica sin
alteraciones. Constantes dentro de la normalidad y buen estado general. Exploracién con enfisema
subcutdneo cervical, toracico y abdominal. En exploraciéon: Abdomen sin signos de irritacién
peritoneal. Se solicita TC toraco-abdominal que evidencia enfisema subcutdneo desde cuello a regiéon
escrotal, neumomediastino, neumoperitoneo y retroneumoperitoneo. Transito eséfago-gastrico con
Gastrografin® sin evidenciar perforacién esofagica. Se decide manejo conservador por el estado
general del paciente, resultado de pruebas complementarias y por sospecha de patologia esofagica
de base. Cursa con buena evolucion y asintomatico al alta. Se realiza de forma ambulatoria estudio
por servicio de Digestivo diagnosticandose de esofagitis eosinofilica.

Discusion: La esofagitis eosinofilica estd caracterizada por infiltracion eosinofilica difusa en la
pared esofdgica, estando ausente en otras areas del tubo digestivo. Méas frecuente en adolescentes o
adultos jovenes de sexo masculino. Aparece clinica de disfagia e impactacion alimentaria, en
combinacién con biopsia con > 15 eosinéfilos por campo en mucosa esofagica. En EDA visualizamos
estrias longitudinales, laceraciones mucosas y areas de estenosis. Esta entidad tiene riesgo elevado
de desgarro y perforacion en instrumentaciones esofagicas, por lo que requiere extremar las
precauciones en todo procedimiento diagnostico y terapéutico. Asi como, sospecha clinica, ya que en
la mayoria de ocasiones presentan clinica atipica y poco expresiva. La perforacion esofagica es la
mas grave de todas las perforaciones del tubo digestivo. Las perforaciones instrumentales son las
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mas frecuentes, destacando las endoscopicas para fines diagnosticos y terapéuticos. El diagndstico
es segun clinica y pruebas complementarias. Es de destacar la importancia del esofagograma con
contraste hidrosoluble que confirma localizacién y tamafo de perforacion. El tratamiento
conservador frente al quirdrgico sélo esta indicado en casos muy seleccionados, con diagndstico
precoz, y se basa en criterios de Cameron: clinica minima, esofago libre de estenosis, signos sépticos
ausentes, perforacion y contaminacién minima.
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