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Resumen

Introduccion: La esofagitis eosinofilica es una enfermedad infrecuente, propia de edades pediéatricas; aunque
cada vez mas frecuentemente descrita en adultos. Se caracteriza por intensa infiltracion de la mucosa
esof agica por eosinofilos, sin afectacion de otros tramos del tubo digestivo.

Caso clinico: Nuestro paciente es un vardn de 25 afios con historia de disfagia intermitente no consultada
previamente que debuta como perforacion esofagica. Se trata de un paciente sano que presenta episodio de
disfagia subita sin progresion del bolo esofagico, con vémito posterior, dolor dorsal irradiado hacia flancosy
disnea. A la exploracion fisica destaca palidez cuténea, enfisema cervical y supraclavicular. Auscultacion con
murmullo vesicular disminuido. Abdomen doloroso de forma difusa con peritonismo marcado. Serealiza TC
al ingreso hallandose perforacion anivel del hiato con neumomediastino y neumoperitoneo. Se observa
coleccion liquida, mediastinica posterior, de 4 x 4,5 cm, anterior a aortay adyacente al esdfago, que presenta
pared muy engrosaday aire en periferia que se continla hasta cuello. Se decide intervencion quirdrgica
urgente. El paciente Ilega a quiréfano taquicardico con tendencia ala hipotension. Se realiza laparotomia,
evidenciandose, absceso periesofagico y mediastinico y perforacion de 3 cm en cara postero-lateral izquierda
detercio inferior esofagico. Serealiza drenaje del absceso, sutura de la perforacién y funduplicatura tipo
Toupet de proteccién. Se dejan dos drengjes tipo Penrose en cavidad mediastinicay otro en hiato derecho.
Tubo de térax izquierdo. Se intenta pasa una sonda nasogastrica sin éxito a pesar de multiples intentos
incluso con fibroscopio. Cubierto empiricamente con piperacilina-tazobactam y fluconazol. En
postoperatorio inmediato; prueba de azul de metileno negativay amilasa normal en drenajes. Soporte
nutricional parenteral. Se aislan en los cultivos Streptococcus salivarius, K. pneumoniae, S. oralis. Al 9° dia
seretirael tubo detérax y seiniciadietaliquida. Cuatro dias después, fiebre de 39 °C con dudoso contenido
intestinal en drenaje; realizandose TC urgente que evidencia coleccion periesofégicainferior izquierda, con
neumomediastino y gran cantidad de aire retrocardiaco y subhepético. Se realiza puncion percutanea de
colecciones, y esofagograma con gastrografin sin evidenciar fugas de contraste. En la EDA se evidencia
esofago anillado caracteristico de esofagitis eosinofilica. A 27 cm uno de los anillos provoca una estenosis
que se vence con dificultad con el endoscopio pediétrico. A nivel de la unidn gastroesofégica se apreciala
sutura con aparente fuga. No se coloca proétesis esof &gica dada la fragilidad de la pared esofagicay al elevado
riesgo de perforacion. Seiniciadietaliquidaal 26° dia con buenatolerancia, completa antibioterapiay
supone alta al 36° dia posoperatorio.
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Discusion: Laesofagitis eosinofilica es una enfermedad cronica, con sintomas recidivantes. El diagnostico es
clinico, endoscopico e histoldgico. En los adultos las complicaciones mas descritas son laimpactacion del
bolo alimentario y la perforacién, debido ala estenosis y adelgazamiento esof agico, respectivamente. El
tratamiento incluye medidas dietéticas y farmacol 6gicas con IBP y esteroides como fluticasona o budesonida
inhalatoria o deglutida. Pacientes dependientes o refractarios a esteroides podrian tratarse con
inmunosupresores. Se reservan técnicas mecanicas para complicaciones.
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