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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 21 afos de edad con rinoconjuntivitis estacional. En algunas
ocasiones ha presentado lesiones urticariformes sin poder establecer relacion con ningln desencadenante.
Dermatitis atOpica en la primerainfancia. Acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por sensacién de
empactamiento en multiples ocasiones coincidiendo con laingesta de solidos. Leve dolor anivel de
epigastrio de aparicién intermitente en € Ultimo afio, no relacionado con latoma de alimentos. No refiere
ardor ni regurgitacion. No sindrome constitucional. No alteracion del habito intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidratado y normoperfundido. No
presenta exantemas ni petequias, ni tampoco adenopatias significativas. Exploraciones pulmonar y
cardiovascular normales. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion. No se aprecian masas ni
visceromegalias, ruidos hidroaéreos conservados. ORL : faringe de aspecto normal. Se solicita analitica que
incluye hemograma, bioquimicay perfil de alergia basico. Hemograma, bioguimicay coagulacién con
valores dentro de lanormalidad. IgE total: 600 KU/I. Anisakis: 6,33 KU/I. Acaros del polvo 4,5 KU/I. Se
derivaaAlergiay Digestivo parafiliar el diagnostico de fondo ala clinica que presenta el paciente. Pruebas
cutaneas frente ainhalantes habitual es: positivas para polenes de gramineas, pladtano de sombray para écaros
del polvo doméstico. Test cutdneos para bateria de alimentos negativos para leche de vacay huevo; en €
limite de la positividad para mezcla de pescado azul y mezcla de pescado blanco; positivo para mezclade
frutos secos y anisakis. Endoscopia: esdfago con acantosis glicdgena, erosiones superficiales de 2-3 cm de
longitud, imagenes redondeadas, pequefias, blancas, en acimulos en tercios medio e inferior. Cardias normal,
estdmago, cuerpo y antro normales. Biopsia de esdfago: mucosa con lesiones caracteristicas de esofagitis
eosinofilicamas intensa en el esofago inferior. Ecografia abdominal normal.

Juicio clinico: Esofagitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Enfermedades de tejido conectivo: dermatomiositis. Enfermedades infecciosas:
candidiasis esofagica. Enfermedades digestivas. esofagitis eosinofilicas, sindrome Plummer-Vinson o
Patterson-Kelly. Enfermedades neoplasicas.

Comentario final: La presencia de esta enfermedad obliga al médico de Atencién Primariaarealizar un
diagnostico diferencial amplio, teniendo presente clinica diversa como es ladisfagia, clinicaaérgicay
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antecedentes de dermatitis atépica, muy caracteristica en pacientes diagnosticados de esof agitis eosinofilica
La esofagitis eosinofilica es una enfermedad inflamatoria inmunoal érgica crénica del esofago, cuya
prevalencia ha incrementado en |os Ultimos afios, se presenta tanto en nifios como en adultos y tiene una
amplia distribucién geografica. El sintoma mas frecuente en adultos es la disfagia, generalmente leve, que
puede ser intermitente o persistente, produciéndose caracteristicamente impactacion de los alimentos de
forma ocasional. La etiologia no esta clara pero se sugiere que la atopia o las alergias juegan un rol
importante en el desarrollo de la enfermedad. La presentacion clinicaes variada: la disfagiay laimpactacion
alimentaria son las mas frecuentes. No existe un tratamiento especifico. Los corticoides topicos deglutidos
son los farmacos de eleccion.
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