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400/129 - ESOFAGITIS EOSINOFILA, CAUSA DE SEVERA DISFAGIA

M. Garijo Garcial, S Lépez Rojo?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios, procedente de Marruecos consulta por pérdida de peso de 5 Kilos en
el Ultimo afio, importante pirosisy episodios de dificultad paraingesta de solidos cada vez mas frecuentes,
hasta solo tolerar liquidos. Antecedentes personales: historia de epigastralgia, en tratamiento con inhibidores
de labomba de protones (IBP) de forma crénica, diagnosticado de esofagitis cronica.

Exploracion y pruebas complementarias. Bajo peso. TA. 130/75, eucromico, abdomen blando, depresible, sin
masas ni megalias. Analitica: hemoglobina: 9, hematocrito 31. PCR 0,7, resto normal. Sangre oculta en heces
negativa. Ag Helicobacter pylori positivo. El paciente es tratado con Fe oral, terapia erradicadora para
Helicobacter e IBP, con ligeramejoria. Se solicita una gastroscopia: esdfago con estenosis de aspecto
inflamatorio a 29 cm de la arcada dentaria que no permite e paso de fibroscopio. Las paredes del estfago
muestran multiples lesiones excavadas de aspecto cicatricial. Informe anatomopatol ogico: fragmentos de
epitelio escamoso con hiperplasia epitelial sobre todo a expensas de las células de la capa basal que muestran
cambios reactivos, elongamiento papilar y fibrosis e inflamacién de lalamina propia, donde se observan > 20
PMN-eosin6filos/ CGA (asi como un infiltrado de PMN-neutréfilos) y degranul acion de eosindfilos.
Hallazgos compatibles con esofagitis eosindfila.

Juicio clinico: Esofagitis eosinofilica.
Diagnostico diferencial: Enfermedad por reflujo gastroesofégico, esdfago de Barret, neoplasia de esofago.

Comentario final: Larelevanciadel caso radica en que la esofagitis eosindfila es una entidad rara, pero
emergente que debemos de conocer y sospechar en nifios o adultos jovenes con clinica de impactacion de
alimento o disfagia intermitente, con historia de atopiay clinica de reflujo gastroesofégico refractario a
tratamiento Su diagndstico precisa la realizacion de endoscopia, confirmando con hallazgos histopatol 6gicos.
El tratamiento son los IBP, corticoides locales, dietay en caso de disfagia, dilatacién neumética con balon.
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