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424/2782 - DISFAGIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, sin antecedentes patol 6gicos de interés ni hébitos toxicos, acudio a
urgencias de Atencion Primaria (AP) por sensacion de impactaci on después de comer pavo, pudiendo ingerir
liquidos pero con disfagia para solidos. No siaorrea, dificultad respiratoria ni pérdida de peso. Se derivé a
hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 113/61. Saturacion oxigeno 98%. Buen estado
general, normocoloreada, eupneica. Auscultacion cardiorrespiratoria sin ateraciones. Orofaringe: no
hiperémica, no se observa cuerpo extrafio. En el hospital: Rx columna cervical: no imagen de cuerpo extrafio
radioopaco. Fibrogastroscopia: anillo de Schatzki, hernia hiatal, Ulcera a cardias. Las biopsias inicialmente no
fueron sugestivas de esof agitis eosinofilica (EE). Se repitié fibrogastroscopia alos 3 meses. Las biopsias
confirmaron el diagnéstico de EE (més de 15 eosinofilos por campo).

Orientacion diagnostica: Esofagitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: Fundamentalmente con la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), por
sintomatologia similar (disfagia, nduseas, vomitos, pirosis, dolor toracico o abdominal) y presenciade
eosinéfilos en mucosa esof&gica. También debemos considerar: gastroenteritis eosinofilica, enfermedad de
Crohn, enfermedad de tejido conjuntivo, sindrome hipereosinofilico, infecciones (parasitos u hongos) y
respuesta de hipersensibilidad a farmacos.

Comentario final: El médico de familiatuvo un papel importante en el seguimiento, que hizo conjuntamente
con digestologia. La EE es una enfermedad inflamatoria inmunoal érgica cronica del esdfago cuyo sintoma
mas frecuente en adultos es la disfagia. Después de la primera fibrogastroscopia, desde AP se comenté el
resultado con digestologiay se pautd omeprazol 40 mg/12h durante 8 semanasy posterior disminucion a 20
mg/24h, sospechando ERGE. La nueva fibrogastroscopia solicitada por su médico confirmo el diagndstico de
EE. Seaargo el tratamiento con omeprazol 40 mg/12h, con buena evolucion. El tratamiento se basa en
inhibidores de la bomba de protones (IBP), corticoides y dietas de eliminacion empiricas. En nuestro caso, la
paciente mejord con |BP. Desde AP debemos tener en cuentay descartar esa patologia en pacientes con
disfagiay episodios ocasionales de impactacion de alimentos.
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