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Reporte de caso

Esofagitis eosinofilica: reporte de un caso
A case report of eosinophilic esophagitis
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Resumen
Objetivo: presentar un caso infrecuente de un paciente con esofagitis eosinofilica, el
cual constituye el primer caso reportado en nuestro pais en 53 afos.
Caso clinico: paciente de 28 afios, género femenino, de raza blanca, con antecedentes
personales de atopia, rinitis alérgica, dermatitis, diarreas ocasionales y asma, por la cual
ha estado ingresada en varias ocasiones; ademds presenta antecedentes familiares de
asma bronquial. Refiere que estas alteraciones comenzaron a los 17 afos, y desde alli
fue asistida por varios especialistas. Hace 10 meses presenté disfagia, la cual fue en
aumento, dolor tordcico y abdominal, pirosis y pérdida de peso. En el examen fisico
present6 sibilancias diseminadas en ambos campos pulmonares. El estudio analitico
completo y los exdmenes imagenoldgicos resultaron normales. La endoscopia y la biopsia
esofdgica mostraron los elementos compatibles con esofagitis cosinofilica. El tratamiento
se realizd con esteroides orales, monteleukast e inhibidores de la bomba de protones, que
mostraron resultados excelentes.
Conclusiones: la esofagitis eosinofilica es una enfermedad de la que todavia existe un
gran desconocimiento. Es mds comun en nifios, hombres jévenes de raza blanca, yla cual,
por lo regular, tiene un componente atépico marcado. En la adultez se manifiesta por
disfagia e impactacion de los alimentos. Para el diagnéstico de una esofagitis eosinofilica
tiene que haber sintomas de disfuncién esofdgica, mis de 15 cosindfilos por campo,
falta de respuesta a los inhibidores de la bomba de protones y exclusién del reflujo
gastroesofgico. Dependiendo de cada caso, el paciente debe ser tratado de forma
multidisciplinaria por gastroenterélogos, alergologos, inmunélogos y nutridlogos.
Palabras clave: Esofagitis cosinofilica.

Abstract
Objective: We present the first case of eosinophilic esophagitis (EE) reported in our
country in fifty-three years.
Clinical Case: The patient was 28-year-old white woman with a personal history
of atopy, allergic rhinitis, dermatitis and occasional diarrhea and asthma. She had
relatives with bronchial asthma and had been admitted to hospitals several times
previously. According to the patient, these alterations began at age 17, and she had
seen several specialists since that time. Ten months prior to this admission, increasingly
severe dysphagia accompanied by chest and abdominal pain, heartburn and weight
loss began. Upon physical examination, wheezing was evident in both lung fields. The
complete analytical study and imaging tests were all normal. Endoscopy and esophageal
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biopsy showed elements compatible with eosinophilic esophagitis. Excellent results were
obtained from treatment with oral steroids, montelukast and proton pump inhibitors.
Conclusions: EE is still poorly understood. It is more common in children and
young white men, and there is usually a marked atopic component. In adulthood
it is manifested by dysphagia and impaction of food. To diagnose EE there
must be symptoms of esophageal dysfunction, more than 15 eosinophils per field,
lack of response to proton pump inhibitors and exclusion of gastroesophageal
reflux. Depending on the case, patients may require multidisciplinary treatment by
gastroenterologists, allergists, immunologists and nutritionists.

Keywords: Eosinophilic esophagitis.
Introduccién

La esofagitis cosinofilica es resultado de la inflamacién del eséfago
por eosindfilos, un tipo de leucocito que participa en la inmunidad
frente a ciertas infecciones (especialmente por pardsitos), y en muchas
enfermedades alérgicas como el asma bronquial !. Aunque es una
enfermedad poco habitual, la frecuencia de la esofagitis eosinofilica estd
aumentando en muchos paises desarrollados; las regiones no estn claras,
pero se conoce que todos los tipos de alergias son ahora més frecuentes

que en las generaciones pasadas 2 ademis por el estudio de otras patologias
que presentan infiltracién eosinofilica, como la esofagitis infecciosa,
la enfermedad de Crohn, el sindrome hipereosinofilico, las reacciones

adversas a medicamentos y la enfermedad del tejido conectivo ! Se han
utilizado diferentes términos para referirse a esta entidad, pero el término
mis aceptado es el de esofagitis eosinofilica *. El primer caso reportado
en la literatura corresponde a Dobbins y colaboradores en 1977, quienes
sefalaron el caso de un adulto con antecedentes de atopia que presentaba
espasmo esofdgico.

La esofagitis cosinofilica es una enfermedad de impacto mundial, de la
cualse han descrito casos en todos los continentes menos en Africa >. Se
estima que la prevalencia actual varfa entre el 0,4-1 % en pacientes adultos
y entre el 0,04-0,09 % en ninos, con una incidencia anual de 1:100 000
en adultos y 1:10 000 en poblacion pedidtrica; los adultos afectados son
hombres jovenes entre 20-50 afos, con una edad promedio de 38 afios,
y una proporcion de 3:1 respecto a las mujeres. Los sintomas reportados
son similares entre ambos sexos >. El objetivo de este trabajo es presentar
el caso de una paciente con esofagitis eosinofilica, el cual es el primero en
nuestro pais en 53 anos.

Caso clinico

Paciente femenina de 28 afios, blanca, maestra, no fumadora, con
antecedentes familiares de alergia y asma. Refiere que, desde la
adolescencia, a los 17 anos, comienza a presentar atopias, rinitis alérgica,
dermatitis atdpicas recurrentes, diarreas ocasionales y asma bronquial, por
lo que ingresé en varias ocasiones. Ha sido estudiada por los servicios
de neumologia, inmunologia y alergia, donde se le practic6 una prueba
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por puncién cuténea o prick test (PT), la cual mostrd sensibilidad
para las lacticinas, pan, frijoles, arroz y tomate; al practicar estudio de
inmunoglobulina E alérgeno-especifica (IgE), esta resultd elevada para
estos alimentos, por lo que los alergblogos la trataron con multiples
antihistaminicos y una dieta, lo cual le brindé una mejoria durante
un buen tiempo. A los 10 meses comienza con disfagia que ha ido en
aumento, pirosis, dolor torécico y abdominal epigéstrico, por lo que acude
a consulta y se ingresa para su estudio.

Examen fisico

La paciente estd decaida, pero no un estado general deficiente. Se
encuentra hidratada, su piel y sus mucosas estdn normocoloreadas, y sus
faneras no muestran alteraciones. No presenta adenopatias periféricas,
ni edemas. No tiene lesiones en la piel. En la auscultaciéon pulmonar
se encontré que su frecuencia respiratoria es de 16 respiraciones por
minuto (rpm). Presenta murmullo vesicular disminuido con sibilancias
diseminadas en ambos campos pulmonares. En la auscultacion cardiaca se
encontré que la paciente presenta latidos cardiacos ritmicos y golpeados,
sin soplos. Su presién arterial es de 110’70 mm Hg.

Al tacto, el abdomen esta blando, depresible, no presenta dolor, y no
hay signos de visceromegalia. El resto del examen fisico, incluyendo el
ginecoldgico, no presenta alteraciones. El fondo de ojo es normal.

Pruebas

Todos los estudios bioquimicos y hematoldgicos se encontraron
dentro de limites normales. Por su parte, la radiografia de térax, el
electrocardiograma (ECG) y la radiografia de eséfago, estdmago vy
duodeno resultaron normales. El ultrasonido abdominal, ginecolégico y
la tomografia axial computarizada (TAC) no mostraron alteraciones.

En la esofagogastroduodenoscopia se muestran estenosis focales y
presencia de pédpulas puntiformes superficiales con evidente inflamacién,
anillos circunferenciales (eséfago felino) con exudados puntiformes
abundantes. El estémago y el duodeno se encuentran normales.

El estudio histolégico muestra una inflamacién con numerosos
cosindfilos intraepiteliales con extensa granulacién (mds numerosos en la
mitad superior del epitelio) y la formacién de microabcesos en la superficie
(Figuras 1,2, 3, 4). El estudio histolégico de estémago y duodeno resulta
normal.
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Figura 1

Esofagogastroduodenoscopia que muestra las tipicas papulas puntiformes blanquecinas.

Figura 2

Microfotografia que muestra el epitelio mucoso esofégico
con presencia de eosindfilos de distribucion difusa. HE 20 x.
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Figura 3
Campo histolégico correspondiente a papulas puntiformes blanquecinas. Obsérvese
la formacién de un absceso eosinofilico en el tercio superior del epitelio. HE 40 x.

Figura 4
Histologia en la que la distribucién de las células eosinofilicas es mas
profunda e irregular hacia el tercio medio e inferior del eséfago. H/E 40 x.

Se comienza un tratamiento con dieta blanda en forma de puré, caldos,
sopas, y se eliminan todos los alimentos que desencadenaban las crisis.
Se anade omeprazol, monteleukast y prednisona durante ocho semanas,
los cuales, tras su administracién, brindan una respuesta favorable.
Posteriormente se realiza una nueva esofagogastroduodenoscopia que
resulta normal.

Discusion

En condiciones normales, el eséfago es un 6rgano carente de eosinéfilos,
por lo que la presencia de estos es considerada como patoldgica. Hasta
hace unos anos, la presencia de cosinéfilos en la mucosa esofigica era
considerada un marcador de reflujo . En los tltimos afios se han descrito
un gran niimero de enfermos con sintomas de disfuncidn esofdgica y gran
infiltracién eosinofilica en el eséfago, quienes no responden a medidas
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antirreflujo y presentan un pH esofégico normal, lo cual corresponde

a una esofagitis eosinofilica *. Noel y colaboradores, en un estudio de
103 pacientes (entre 0-19 afios) con esofagitis cosinofilica, reportaron
un predominio del género masculino (71 %) con antecedentes de atopia
con la mitad de ellos y antecedentes familiares de atopia en un 70 %;
nuestro caso tenfa antecedentes personales y familiares de atopia, la cual
se presenta en el 60 % y en el 20-40 % de los casos, respectivamente

®, Los factores descritos en la fisiopatologia de la esofagitis eosinofilica
son la atopia, en la cual se senalan algunos alimentos y aeroalergenos;
la eotaxina-3, que implica un componente genético; las interleucinas,
como mediadoras de la inflamacién; y el reflujo gastroesofagico, como
un componente en discusién *. Se ha sefialado que la presencia de los
cosinéfilos en el eséfago es patoldgica y con tendencia a la cronicidad; sin
embargo, lo que se ignora en la actualidad es la causa de la infiltracién

cosinofilica del eséfago !. Las manifestaciones son muy variadas entre
cada paciente y segun sus edades; algunos presentan sintomas de manera
constantey en otros aparecen de modo intermitente o de forma estacional
% La disfagia y la impactacién alimentaria son més frecuentes en
adultos, seguido de sintomas de reflujo gastroesofgico, dolor torécico
y abdominal**. En un estudio realizado por Desai y colaboradores se
encontrd que la esofagitis eosinofilica era responsable del 50 % de las

impactaciones alimentarias esofagicas en consulta ambulatoria ”. Se sefiala
un retraso importante en el diagnéstico de la enfermedad en la poblacién
adulta, con un promedio de 4,5 anos desde el inicio de los sintomas
hasta el momento del diagnéstico I en este caso fue superior. En la
mayor parte de los enfermos (50-80 %), tanto adultos como nifios, se
presenta alguna condicién atdpica: asma, sinusitis, lesiones dérmicas,
alergia alimentaria o eccema, los cuales se observan con los cambios de

s 1,3,
estacién’??

, tal como se presentd en esta paciente, teniendo en cuenta los
antecedentes genéticos de la misma. Entre las complicaciones se sefalan

las alteraciones estructurales esofdgicas, el sindrome de Boerhaave vy las

deficiencias nutricionales 8.
El diagnéstico se confirma con endoscopia y toma de biopsia, en

las que se observan mas de 15 eosinéfilos por campo 12" de manera
similar a como se constaté en esta paciente. Los hallazgos endoscépicos
mds comunes son: surcos esofdgicos, anillos esofdgicos, granulaciones
blanquecinasy estenosis esofégicas; las placas blanquecinas estin asociadas
con la presencia de microabscesos eosinofilicos y las areas de gran densidad
de infiltrado de eosinéfilos % El 30 % de las endoscopias pueden parecer
normales, por lo que se debe tener cuidado durante las mismas debido a
la fragilidad de la mucosa. Se recomienda intentar tomar cinco biopsias y
realizar una biopsia de estémago y duodeno con el objetivo de descartar

otras entidades 2, asf como se realizé en esta paciente.

El tratamiento es controversial, por lo que no se ha definido cual

es la terapéutica Optima, asi como tampoco las metas esperadasl’5’7.

Liacouras y colaboradores observaron en 381 pacientes que la asociacién
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entre esteroides y la dieta mejoraba significativamente los sintomas y
hallazgos histoldgicos, e iguales resultados mostraron con esta terapéutica
?. Para Teltelbaum y colaboradores '° y Konikoff y colaboradores ',
los esteroides pueden utilizarse sistémica o tdpicamente durante 4-6
semanas; por nuestra parte, los utilizamos por via oral durante 8 semanas,
y mantuvimos una pauta descendente durante 6 meses.

La dieta consiste en eliminar todos los alimentos s6lidos por férmulas
nutricionales adecuadas, y evitar los alimentos identificados como
alérgenos 123610 Debido a la relacién de la esofagitis eosinofilica con
el reflujo gastroesofdgico se ha planteado la utilizacién de inhibidores
de la bomba de protones como tratamiento primario o coadyuvante,
los cuales se utilizaron en este caso. La recomendacion actual es que los
inhibidores de la bomba de protones no deben ser considerados como

la terapia primaria 3. Los leucotrienos son sustancias quimioatrayentes
de los eosindfilos, y se postularon como otra opcidn terapéutica, ya que
con ellos se ha encontrado una mejoria de los sintomas, pero no de la
histologia, por lo que estos medicamentos no son recomendados en la
esofagitis eosinofilica 12 En la actualidad se han planteado terapias que
actudn contra sustancias especificas identificadas dentro de la cascada
inflamatoria, como el caso del mepolizumab, un anticuerpo monoclonal
humanizado contra la interleucina 5 (IL-5) '°. Nosotros empleamos los
esteroides junto a un inhibidor de la bomba de protones y un antagonista
de leucotrienos, con los cuales obtuvimos resultados favorables.

Conclusiones

La esofagitis eosinofilica es una entidad que consiste en una inflamacién
del eséfago que se caracteriza por la presencia de un nimero elevado de
eosinéfilos en los estudios histolégicos. Es un trastorno de origen alérgico
y su frecuencia estd aumentando en la poblacién, debido a que se tiene
un mejor conocimiento al respecto. La fisiopatologia no es conocida con
certeza y no existe, por tanto, un tratamiento definitivo. El diagnéstico se
confirma con la endoscopia y con la toma de cinco biopsias, incluyendo
una de estémago y duodeno. El diagndstico diferencial debe realizarse con
enfermedades mas frecuentes que la esofagitis cosinofilica, y que tienen
infiltracién eosinofilica del eséfago.
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