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Resumen

Descripcion del caso: La esofagitis eosinofilica es una entidad poco considerada en nuestro medio. El
esofago, en condiciones normales carece de eosinéfilos, y en ocasiones, cuando éstos o infiltran pueden dar
lugar a una serie de manifestaciones clinicas que debemos de sopesar ala hora de afinar nuestro diagnostico.
Presentamos el caso de un hombre de 41 afios que como Unicos antecedentes médicos destacaba asma
bronquial en tratamiento con inhaladores, rinoconjutivitis alérgicay multiples alergias alimentarias.
Consulta, en el contexto de una exacerbacion asmética, por un cuadro stibito de disfagia total.

Exploracion y pruebas complementarias. La endoscopia digestiva alta objetiva traquealizacion esof agica con
estenosis segmentaria que impide la progresion del endoscopia a esdéfago medio, se toman multiples biopsias.
Dos dias méstarde, € paciente se encuentra asintomatico desde el punto de vista digestivo, encontrandose en
tratamiento corticoideo intravenoso y ora por el cuadro respiratorio, asi como |BP como gastroproteccion. Es
citado en un mes en consulta, resultando las biopsias informa de marcado acimul o de eosinéfilos
intragpiteliales (> 30/CGA) y presencia de microabscesos eosinofilicos en las muestras tomadas en esofago.
En nuestro caso, aunque la brusquedad de Ia forma de presentacién no orientara a esta entidad, 1a sospecha
ante laimagen endoscdpica de la misma, hizo que nos aproximaramos a ella.

Juicio clinico: Debut de esofagitis eosindfila en pacientes joven.
Diagnostico diferencial: Estenosis péptica, anillo de Schatzki, esofagitis péptica.

Comentario final: Se debe descartar esta patologia en pacientes que refieren disfagiay episodios ocasionales
de impactacion de los alimentos. Ademas del cuadro clinico, el diagndstico se realiza por |a obtencién de
biopsias de esdfago que muestren cambios compatibles, teniendo que excluir otros trastornos de
caracteristicas similares. Se ha asociado que una dieta de eliminacion empirica de algunos alimentos
relacionados con la aparicidn de los sintomas puede asociarse a mejoria clinica. Los corticoides tépicos son
hasta el momento el tratamiento indicado. Aunque es una patologia crénica no parece limitar la esperanza de
vidani se hareportado su asociacion con proceso malignos esofagicos.
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