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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con pesadez gastricay despefios diarreicos. Excocinera. Dieta libre.
No fumador. HTA, no dislipemias, no DM. No hipotiroidismo. No aergias. Qx estenosis esofagica. Desde
2005 diagnostico de eséfago de Barrett y hernia de hiato tratamiento con omeprazol. Revision 2013 por
sintomatol ogia panendoscopia con el mismo diagndstico hernia de hiato con es6fago de Barrett se pauta
esomeprazol 40 mg dias alternosy motilium si sintomas. Desde marzo 2015 presenta disconfort géstrico, y
desperios diarreicos, con dolor abdominal sin mejoria con tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: normal. Abdomen blando depresible sin masas
ni megalias. Analiticamarzo 2015. Test de intoleranciaalalactosay antitransglutaminasa IgA 0,8 (0-7)
ambas negativas. En mayo 2015 panendoscopia se confirma saco herniario, mucosa rosacea sugestiva de
esofago de Barrett con punteado petequial sugestivo de gastritis. Colonoscopia mayo 2015 multiples
diverticulos con mucosa edematosa. Analitica mayo 2015: Hemograma: eosinofilos 1.300 (18,2%). Tsh 2.8,
VSG 16. Remitimos a alergia al sospechar que pueda haber algunaintolerancia o aergia alimentaria que este
influyendo ya que no hamejorado con los IBPy las cifras de eosinofilia son altas con parasitos en heces
negativos. Por |a sintomatologia de la paciente y |os antecedentes personales se retiran gluten y lacteos.
Alergia: Pruebas cutaneas negativas ainhalantes y alimentos. Se IgE total 10 Ul/mL. IgE anisakis 0,00
KUIL, IgE leche 0,91 KU/L, IgE clara huevo 0,13 KU/L, IgE legumbres, frutos secos verduras, hortalizas,
pescados y neumoal ergenos negativas, IgE trigo 0,25 KU/L. Que confirman el diagnostico.

Juicio clinico: Esofagitisy gastroenteritis con base eosinofilica por sensibilidad alechey trigo.

Diagnostico diferencial: Hernia de hiato. Sindrome de intestino irritable. Enfermedad de Crohn. Colitis
ulcerosa. Esofégitis eosinofilica.

Comentario final: Es necesario dar un paso mas en el estudio etoldgico de los pacientes en los que el dolor
abdominal no responde a tratamiento habitual. La presencia de eosinofilia nos debe hacer pensar en cuadros
de parasitosis y alergias alimentarias. Lamala evolucion en los Ultimos afios y la sensibilizacion IgE ala
lechey el trigo nos dalaclave paravalorar un nuevo tratamiento retirando lalechey € gluten de la dieta
Tras ello laeosinofilia ha disminuido y los sintomas de |a paciente han mejorado significativamente.
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