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CASO CLINICO

Esofagitis eosinofilica.
A proposito de un caso clinico

Carolina Pavez 0.9, Jorge Slva C.9 y Rodrigo Diaz H.®

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS. A CLINICAL CASE

Eosinophilic esophagitis is an unusual disease characterized by eosinophilic infiltration
of the esophageal mucosae. It has been described by pediatric and adult gastroenterology.
In pediatrics presents eosinophils in their esophagus as part of an allergic response to
food antigens. The symptoms are varied and it might result on a narrowing and stricture
of the esophagus. Typical allergy tests are not effective for diagnosis of eosinophilic
esophagitis because the allergic reaction involved is non-Ige mediated. Endoscopic findings
are: normal pattern and mucosal furrows. Strictures are a frequent consequence. A
histological sign is a dense eosinophilic infiltration of the esophageal epithelium at least
10 eosinophils per high field power. We present a clinical case of eosinophilic esophagitis
in a 27-year-old man with heartburn. The analytical study showed 22% serum eosinophilia.
The histological study of the esophageal biopsies revealed an eosinophilic esophagitis. We
implemented medical treatment with oral corticoids and the patient was asymptomatic after
one month of treatment. Conclusions. The prevalence and etiology are elusive. This disease
is increasing in frequency. Clinical signs and symptoms, endoscopic findings, histology
and response to therapy help to establish or confirm the diagnosis of eosinophilic
esophagitis. Eosinophilic esophagitis must be included in the differential diagnosis of
heartburn and dysphagia, especially in young people.
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Introduccion Se ha descrito en nifios y adultos®’, sin em-

bargo, aparentemente tendria una mayor pre-

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enti-
dad clinica poco frecuente. Se caracteriza por
unainflamacion con infiltrado eosinofilico aidada
del estfago®, sin reflujo gastroesof&gico (RGE)?“.

La EE ocurre en ausencia de otra condicion
asociada como causal de eosinofilia esofgice?.
Al inicio fue incluida dentro de las gastroen-
teritis eosinofilicas, pero actualmente se consi-
dera una patologia diferente®.

valencia en los primeros*. Esto se debe a que
en adultos la informacion es escasa y la pre-
valencia es subestimada por lasimilitud clinica
gue presenta con RGE?#. La mayor prevalen-
cia se presenta en hombres, alcanzando segun
algunos autores, dos tercios de los casos re-
portados?.

Lamayoria de los pacientes pediatricos pre-
sentan eosinofilia periféricay antecedentes de
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dergiaen relacion con aimentos (50%) o aler-
genos del ambiente (33%), 1o que no se ha
observado en adultos*>’. La respuesta inmune
que desencadena se caracteriza por la presen-
cia de células cebadas activadas, eosinéfilos
activadosy laexpresion del gen paralaexpre-
sion de la interleuquina IL-4, lo que confirma
un model o alérgico de inflamacion compatible
con un perfil de activacion de respuesta celu-
lar, TH2, similar alo descrito en asmab®.

Los sintomas son variados. disfagia, vomi-
tos, regurgitacion, dolor torécico o abdominal*’.
Este ultimo es consecuenciade lainflamacion
subyacente®. La pirosis es poco frecuente’.

Si la inflamacién persiste por afios puede
causar un angostamiento y estenosis del eso-
fago®. Este estrechamiento lleva a disfagia
intermitente y dolorosa que puede hacerse
constante a medida que la enfermedad pro-
grese’. La disfagia como consecuencia del es-
trechamiento del esdfago anular y cambios en
la estructura esofégica se presenta predomi-
nantemente en adultos jovenes®.

En los adultos, a diferencia de | os nifios, no
existen los sintomas atépicos y es raro encon-
trar eosinofilia periférica**. Los estudios que
se han realizado no avalan la asociacion con
sintomas de reflujo gastroesofégico®.

Algunos autores sugieren que el diagnéstico
de la esofagitis eosinofilica sblo debe hacerse
s los estudios de bario y la monitorizacion de
pH a las 24 horas excluyen RGE, s existen
eosindfilosintragpiteidesy lafalta de respuesta
a tratamiento estdndar. Otros sugieren que
deben realizarse biopsias del estémago y del
duodeno para excluir la gastroenteritis eosi-
nofilicat.

En nifios se presenta eosinofilia moderada
asociada con esofagitis'?. Usualmente se
acompafia de gastroenteritis eosinofilicala que
generamente esta asociada a eosinofilia peri-
féricay denso infiltrado eosinofilico del esto-
mago y del intestino delgado, frecuentemente
relacionado a una historia de alergias®. En
adultos €l conteo eosinofilico periférico es nor-
mal*y laeosinofiliaataesinusual .

Los test de alergia no son efectivos ya que
esta entidad no involucra una reaccion media-
da por IgE3®.

Endoscdpi camente la mucosa puede presen-
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tar un aspecto macroscépico normal. Sin em-
bargo, se hainformado una variedad de lesio-
nes que incluyen eritema, edema, pérdida del
patron vascular, friabilidad y ulceracion de la
mucosa esofdgica. En casos avanzados pre-
senta engrosamiento, nodularidad, anillos este-
néticos*6, surcos o erosion®12.23,

L os hallazgos histol 6gicos muestran un epi-
telio con edemaintracelular e intercelular, con
presencia de eosinéfilos de al menos diez por
campo mayor®. Generalmente, existe un infil-
trado eosinofilico extenso de la mucosa del
estfago, difuso y prominente!*!8, si bien se
presenta en todas las capas del epitelio esca-
Moso, tiende a ser més abundante cerca de la
l&mina propria papilar®. Algunos autores des-
criben uninfiltrado mural profundo, con elon-
gacion de las papilas e hiperplasia difusade la
zona basal, infiltracion eosinofilicadel epitelio,
l&mina propriay la capa muscular de la muco-
Sa5’17’19.

Existen lesiones inflamatorias del tracto
gastrointestinal que pueden causar un grado
variable de eosinofilia, pero su importancia es
poco clarg’. Los eosindfilos en biopsias de mu-
cosa son considerados como indicadores tem-
pranos de reflujo gastroesofagico®, sin em-
bargo, en este tipo pacientes, la eosinofilia
muestra densidades de menos de 5 por campo
mayor?-2, En EE los niveles de eosindfilos en
el es6fago son mayores, como parte de una
respuesta atOpica a diferentes alergenos®. La
esofagitis debida a RGE afecta €l tercio distal
del eséfago, en cambio en EE idiopética se
compromete el tercio proximal del esdfago®.

Diagndsticos aternativos a infiltrado eosi-
nofilico intragpitelial incluyen enfermedades del
tejido conectivo (esclerodermia), dafio por dro-
gas, carcinomat®, enfermedad por reflujo gastro-
esofégico, gastroenteritis eosinofilicay enfer-
medades parasitarias®.

Caso clinico

Se presenta un paciente de 27 afios, sexo
masculino y sin antecedentes morbidos. Con-
sult6 por dolor abdominal epigastrico, sin rela-
cién con las comidas, sin diarrea'y con una
baja de peso importante. Los exdmenes de



laboratorio, solo demuestran una eosinofilia de
22%. Serealiz6 una endoscopia (Figuras 1y 2)
en la cua se describe un esdéfago de calibre
conservado hasta los 37 centimetros de la ar-
cada dentaria, donde se aprecia una forma-
cién de aspecto de anillo, que coincide con el
cambio de epitelios y no estenosa en forma
importante el lumen. La mucosa presenta una
superficie algo irregular, en aspecto de empe-

Figura 1. Vision endoscopica de mucosa esof agica.
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Figura 3. Corte histolégico eséfago. Eosinofilia. Tincion
hematoxilina— eosina 10x.

ESOFAGITIS EOSINOFILICA

drado de la cual se tomaron biopsias. El resto
del examen es normal y se plantea el diagnés-
tico de: 1.- Esofagitis cronica ¢eosinofilica?,
2.- Anillo de Schatzki inicia. En € andisis
histol 6gico, se reconoce epitelio escamoso su-
perficia, que revelainflamacion de predominio
cronico en la cua se reconocen eosindfilos en
cantidad mayor de 20 por campo mayor (Gen-
tileza del Dr. Rall Pisano R) (Figuras 3 a 6).

Figura 2. Vision endoscopica de mucosa esofégica.
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Figura 4. Corte histol6gico esofago. Eosinofilia. Tincion
hematoxilina— eosina 20x.
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Figura 5. Corte histoldgico eséfago. Eosincfilia. Tincidn
hematoxilina— eosina 10x.

El Unico antecedente aportado por el paciente
es haber ingerido mariscos en las Ultimas dos
semanas.

Se comenzo tratamiento con corticoides,
prednisona 40 mg/diainicialmente y posterior-
mente se redujo la dosis en forma gradual. El
dolor abdominal disminuy6 en forma notable
en los primeros siete dias. Luego de un mes
de tratamiento el paciente no presentaba sin-
tomas y tenia un alza ponderal de 5 kg en €l
altimo control.

Conclusiones

La etiologia y frecuencia de EE es poco
clara 'y su incidencia en adultos esta en au-
mento'.

Esta entidad se debe tener en mente a plan-
tear diagndstico diferencial de disfagia o cua-
dro de epigastralgia especialmente en gente
joven donde esta enfermedad es subdiag-
nosticada con mayor frecuencia?*?.

El diagnostico de EE se basa en una combi-
nacion de hallazgos clinicos, endoscépicos,
histolégicos y la respuesta a terapia corti-
coidal*®.

No existen hallazgos histopatol gicos carac-
teristicos asociados a esta patologiat, sin em-
bargo, se considera atamente sugerente de
EE a la presencia de cambios proliferativos
epiteliales (engrosamiento de la capa basal y
elongacion papilar), un minimo de 20 - 24 eosi-
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Figura 6. Corte histol6gico esdfago. Eosinofilia. Tincidn
hematoxilina— eosina 10x.

nofilos por campo mayor (400x) en el esdfago
distal, y laausencia de eosinofilia en cualquier
otro segmento del tracto digestivo®®.

El RGE es la enfermedad que mas comin-
mente causa infiltracion eosinofilicaen el eso-
fago. La EE se diferencia del RGE en la mag-
nitud de la eosincofiliay lafalta de respuesta a
los antiacidos*#%, Eosinofilia aislada general -
mente se asocia con estenosis esofagical“.

No existe consenso con respecto al trata-
miento éptimo de la EE. Estos pacientes habi-
tualmente no responden a la supresiéon de los
acidos (con antagonistas del receptor H,, por
g., ranitidinay con inhibidores de la bomba de
protones)®.

Para tratar esta enfermedad se han utiliza-
do: dieta hipoalergénica (formulas de leche ele-
mental, dietas de exclusion), esteroides orales,
esteroides tOpicos®’, cromoglicato de sodio y
montelukast?. Los informes individuales o de
series de casos indican que todos estos enfo-
ques pueden ser eficaces, sin embargo, lo des-
crito por varios autores es la rapida remision
de los sintomas con la terapia corticoeste-
roidal 41314,

En nifios & tratamiento con corticoesteroides
y restricciones dietéticas son efectivas. Se ha
visto también buena respuesta a terapia topica
corticoidal®. En adultos € tratamiento incluye
corticoides, esquema anti secretor acido, ma-
nipulacién dietética y dilatacion endoscdpica
con éxitos variables™?.



Resumen

La esofagitis eosinofilica es una patologia poco
frecuente, caracterizada por inflamacion con infil-
trado eosinofilico del esdfago. Se describe en ni-
flos y adultos aunque aparentemente es mas
prevalente en nifios. En éstos, a diferencia de los
adultos, se observa eosinofilia'y antecedentes de
alergia. La sintomatologia es variada y dentro de
sus complicaciones se describe estenosis del eso-
fago. Los test de alergia no son efectivos por ser
reaccion no mediada por IgE. Endoscépicamente
la mucosa puede presentarse normal o en casos
avanzados con alteraciones de la estructura y
lumen del esofago. La histologia demuestra
eosinofiliade a menos diez eosinofilos por campo
amplio del es6fago. Caso clinico: Se presenta un
paciente de sexo masculino de 27 afios, que con-
sultd por epigastralgia asociada a baja ponderal.
L os examenes revelan eosinofilia de 22%. El diag-
nastico histolégico correspondid a una esofagitis
eosinofilica. Se trat6 con corticoides en dosis de-
crecientesy la sintomatol ogia remitié completamen-
te a mes de tratamiento. Conclusiones: La etiolo-
giay prevalencia de la enfermedad es poco clara.
El diagndstico se basa en una combinacion de ha-
Ilazgos clinicos, endoscopicos, histoldgicos y la
respuesta a terapia corticoidal. Se plantea como
diagnostico diferencial en disfagiay cuadros con
epigastralgias en jovenes. No hay consenso con
respecto a tratamiento Optimo, sin embargo, pre-
senta una rapida remision con terapia
corticoesteroidal.

Palabras claves: Esofagitis eosinofilica, eso-
fagitis.
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