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Resumen

Introduccion: El reflujo gastroesofégico (RGE) es la principal causa de inflamacion en la mucosa esof agica.
Sin embargo, esta puede verse afectada por otras entidades menos frecuentes, algunas excepcionales, que
conviene conocer pararealizar un correcto diagnéstico diferencial y aplicar e tratamiento adecuado.

Casos clinicos: Caso clinico 1: mujer de 51 afos que preciso ingreso hospitalario por desnutricion secundaria
adisfagialogicay progresiva. Laendoscopia digestiva alta, € esofagograma (fig. 1) y e TAC mostraron una
estenosis esofagica a 21 cm de arcada dentaria, de 8 cm de longitud. Se observéd un engrosamiento difuso de
la pared del yeyuno proximal, que sugeria una enfermedad de Crohn. El tratamiento conservador no resulto
efectivo realizandose una esof aguectomia subtotal transtorécica. El andlisis patol6gico determind la presencia
de erosionesy Ulceras fisurantes mucosas, con fibrosisy obliteracion de la capa submucosa, acompafiado de
infiltrado inflamatorio transmural (fig. 2). Todo ello compatible con afectacion esofagica por enfermedad de
Crohn como primera opcién diagnéstica. Caso clinico 2: varén de 16 afios con asmaintrinseco y
antecedentes alérgicos a polen y numerosos alimentos. Present un cuadro de disfagia alta para solidos desde
su infancia con dolor retroesternal y regurgitaciones pasivas. Asocio un cuadro de impactacion de bolo que
fue extraido mediante endoscopia, en la cual se observo un esofago de poco diametro y fibrosis desde la
porcion cervical hasta cardias, con una mucosa esofégica friable y con desgarros longitudinales y hemorragia
con &l minimo tacto. El estudio analitico destaco eosinofilia sérica (16%). El andlisis histolégico de las
biopsias esofagicas relevo unainfiltracion eosindfila de toda la pared esofagica (> 20 eosinofilos por HPF)
(fig. 3). Ante el diagndstico de una esofagitis eosinofilica se instaurd tratamiento médico con corticoides
orales que resulté eficaz. Caso clinico 3: varon de 75 afios diagnosticado de penfigoide ampolloso, con
episodio de reagudizacion y exacerbacion de lesiones cutaneas en tronco y extremidades acompariado de mal
estado general. Durante €l ingreso hospitalario present6 cuadro de disnea sibita e hipotension secundarios a
una hemorragia digestiva alta. Tras|a estabilizacion hemodinamica se realizé endoscopia donde se apreciaba
despegamiento mucoso, Ulceras longitudinalesy fibrinaa nivel esofégico (fig. 4) y un TAC abdominal
mostro ocupacion gastrica por material hematico. El cuadro compatible con afectacion esofagica del
penfigoide ampolloso en forma de esofagitis fue tratado eficazmente con corticoides, logrando resolver las
lesiones esof&gicas.
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Discusion: El RGE y laingesta de causticos son |as principales causas de esofagitis. Otros agentes
infecciosos, farmacol 6gicos y mecani smos autoinmunes pueden afectar la mucosa esofagica. La esofagitis
eosinofilica, laenfermedad de Crohn y el penfigoide son infrecuentes, siendo el tratamiento médico de
eleccion. El cirujano debe conocer estas entidades para no realizar intervenciones innecesarias, savo
complicacion grave que asi |o indique.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



