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482/405 - iDOCTOR, LA CARNE NO ME PASA!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios con antecedentes personal es de hipotiroidismo y multiples alergias
alimentarias que acude a servicio de Urgencias por episodio de disfagiatrasingesta de un trozo de carne, de
menos de una hora de evolucién, asociando intensa sialorrea. La paciente refiere que esla cuartavez quele
ocurre.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, hemodinamicamente estable, presién arterial
115/75 mmHg, frecuencia cardiaca 62 |pm, eupneica en reposo, SatO2: 98% basal, afebril. Presenta marcada
sialorrea sin dolor cervical o crepitacion cutdnea. Resto de exploracién anodina. Se inicia tratamiento con
diazepam 5 mg y glucagén sin resolucion del proceso. Dada la ausencia de mejoria se realiza endoscopia
digestivaalta (EDA) diagnosticay terapéutica pasadas 6 horas de ayunas. En la gastroscopia se objetiva
disminucion del patron vascular, anillos esofégicos moderados y friabilidad mucosa con € roce endoscdpico;
tanto es asi que con laretirada de bolo se observa region ulcerada susceptible de perforacion esofégica,
resuelta mediante la colocacion de 5 hemoclips. De forma ambulante, 1a paciente se realiza analitica de
sangre en la que destaca eosinofilia 700 2 y EDA de control con toma de muestras, resefiando en la anatomia
patol 6gicala presencia > 15 eosinofilos por campo, con presencia de microabscesos eosinofilicos y
degranulacion. El epitelio muestra hiperplasia basal, papilomatosisy espongiosis. Seiniciatratamiento con
budesonida 1 mg cada 12 horas y seguimiento en digestivo.

Orientacion diagnostica: Esofagitis eosinofilica (EE).

Diagnostico diferencial: Dado que la paciente ya tiene un componente de autoinmunidad, en este caso habria
gue hace € diagnostico diferencial con enfermedades de tejido conectivo, tipo esclerodermia, o enfermedad
inflamatoria intestinal de tipo estenosante.

Comentario final: La EE representa una causa importante de la morbilidad gastrointestinal creciente en todo
el mundo, un problema de salud progresivo y una carga significativa parala atencion médica. Para el médico
de atencion primaria, laidentificacion y derivacion de pacientes con sospecha de EE es indispensable, ya que
su demora se correlaciona con un peor prondstico.
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