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Resumen

Descripcion del caso: Nifiaescolar de 7 afios que a ingerir alimentos tanto sdlidos como liquidos siente "un
nudo en lagarganta’ que no le dgjatragar. Siempre harequerido beber agua para deglutir y durante los
ultimos meses se ve obligada a provocarse el vomito a diario para alcanzar bienestar. No pirosis, aunque a
veces presenta ascenso del bolo alimenticio que tiene que volver amasticar. La madre refiere que desde los 6
meses de edad presenta episodios de atragantamiento con las comidas y que desde siempre esta en percentil 3
de peso y percentil 25 de talla. No antecedentes patol 6gicos de importancia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Buen llenado capilar. Faringe normal. ACP:
normal. Abdomen: RHA presentes, timpanico, blando, depresible, no se palpan masas ni megalias. No signos
deirritacion peritoneal. Analiticanormal.

Orientacion diagnostica: Estamos frente a un caso de disfagia progresiva que durante |os Ultimos meses se
asocia a expulsion forzada del contenido gastrico por laboca. Se interconsulta a Gastroenterol ogia Pediétrica.
Realizan endoscopia: esofagitis leve. Anatomia patol6gica (AP): alteraciones histol 6gicas compatibles con
esof agitis eosinofilica. Seiniciatratamiento con omeprazol a 1 mg/kg/dia durante dos meses, persistiendo
sintomatologia. Endoscopia de control AP: aun presencia de eosin6filos en mucosa esofagica, se incrementa
dosis de omeprazol a 2 mg/kg/dia. Tras ocho semanas, nueva endoscopia: esdfago macroscopi camente
normal, AP: sin alteraciones histol 6gicas relevantes. Nifia asintomatica.

Diagnostico diferencial: Reflujo gastroesoféagico. Acalasia. Trastornos de conducta alimentaria.

Comentario final: Laesofagitis eosinofilica (EE) es una afeccion inflamatoria del esdfago, constituye la
causa més frecuente de esofagitis cronicay laprincipal causa de disfagiay afectacion alimentaria en nifiosy
adultos jovenes. La EE representa una enfermedad cronica mediada por el sistemainmunitario local,
caracterizada clinicamente por sintomas relacionados con disfuncion esof &gica e histol dgicamente por
inflamacion predominante con eosindfilos. El diagndéstico es clinico, endoscdpico e histol égico.
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