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En la endoscopia digestiva alta se observan
tres anillos fibrosos concéntricos estenosan-
tes que impiden el paso del endoscopio con-
venciona y se realizan biopsias en las que
se observan > 15 eosinéfilos por campo de
gran aumento. Tras la redlizacion de estas
pruebas se diagnostica al paciente de esofa-
gitis eosinofilicay estenosis esofagica.
Siete meses después, en la revision presen-
cia en las consultas de Aparato Digestivo,
se indica como tratamiento de manteni-
miento lansoprazol bucodispersable 30 mg
cada 12 horas y se solicita gastroscopia con
el objetivo de valorar la respuesta a trata-
miento y realizar dilatacion endoscopica si
€S Preciso.

Respuestas razonadas:

1. Atendiendo a la evolucion clinica y los
hallazgos analiticos, ;cual seria la sos-
pecha diagndstica mas probable?

1.a) Acalasia: Respuesta incorrecta. La
acalasia es un trastorno de la motilidad eso-
fagica caracterizado por ausencia de relgja-
cion del esfinter esofagico inferior y dismi-
nucién del peristaltismo esofégico t. Esto
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ocasionalaclinicacaracteristicade disfagia,
pérdida de peso y regurgitacion de alimen-
tos no digeridos . Nuestro paciente presenta
disfagia que mejora con IBPsy, ademés, en
la analitica se objetiva de eosinofilia, carac-
teristicas que no son propias de la acalasia.
1.b) Neoplasia de esofago: Respuesta in-
correcta. El tiempo de evolucién, la ausen-
ciade sindrome constitucional y el hecho de
que la clinica remita con IBPs justifican que
la neoplasia esof &gica no seala primera op-
cién diagnostica.

1.c¢) Candidiasis esofagica: Respuesta in-
correcta. La candidiasis esofégica es una
causa de disfagia en pacientes inmunocom-
prometidos %, mientras que e Unico ante-
cedente que presenta nuestro paciente es
alergia estacional y en la analitica muestra
una eosinofilia sin otras alteraciones en el
hemograma.

1.d) Disfagia lusoria: Respuesta incorrec-
ta. Ladisfagialusoriao vascular esprovoca-
da por alteraciones cardiovasculares (como
un aneurisma aortico o unaarteriasubclavia
derecha aberrante) y provoca una disfagia
constante y fija '. Sin embargo, nuestro pa-
ciente muestra una disfagia que ha progre-
sado, puesto que inicialmente afectaba a so-
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lidos y posteriormente también a liquidos,
acompaiiada de eosinofilia y que responde a
tratamiento con IBPs, por lo que ladisfagia
vascular no constituye la principal sospecha
diagnostica.

1.e) Esofagitis eosinofilica: Respuesta co-
rrecta. La clinica cardina de la esofagitis
eosinofilica consiste en disfagia a slidos e
impactacion alimentaria, particularmente en
un paciente con historia persona de atopia
2, 3. Ademas, es caracteristica la presencia
de eosinofilia en sangre periférica 2, 3 asi
como la respuesta a IBPs 2, 3, 4, 5.

2. (;Qué hallazgos se visualizan en la
imagen de la endoscopia?

2.a) Anillos fibrosos concéntricos, que es
el resultado que con mayor frecuencia se
encuentra en la endoscopia de la patologia
que presenta nuestro paciente: Respuesta
incorrecta. En la imagen endoscépica se
observan anillos fibrosos concéntricos, pero
este no es el hallazgo que con més frecuen-
ciase encuentraen lagastroscopiadelos pa
cientes con esofagitis eosinofilica. La apari-
cion de anillos fibrosos concéntricos es mas
frecuente conforme avanzala enfermedad y
puede llegar a causar estenosis esofagica e
impactacion alimentaria 2. Recordemos que
nuestro paciente tiene 50 afios, presentaba
laclinicadesde haciaafios, nunca habiasido
estudiado ni tratado y habia llegado a pre-
sentar episodios de atragantamiento.

2.b) Irregularidades en la mucosa y sur-
cos lineales longitudinales, que es el re-
sultado que con mayor frecuencia se en-
cuentra en la endoscopia de la patologia
que presenta nuestro paciente: Respuesta
incorrecta. Lasirregularidades en lamuco-
say los surcos lineales longitudinales son el
resultado que con mayor frecuencia se en-
cuentra en la gastroscopia de los pacientes
con esofagitis eosinofilica 2 pero lo que se
visualizan en la figura son anillos fibrosos
concéntricos.
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2.c) Es una exploracion endoscopica nor-
mal, que descarta la sospecha diagnos-
tica de su médica de familia: Respuesta
incorrecta. La endoscopia no muestra una
mucosa esofégicanormal y ademas, es posi-
ble el diagndstico de esofagitis eosinofilica
pese a una exploracion endoscopica normal
2, 3. En ese caso la confirmacion diagnosti-
ca podria realizarse mediante unos resulta-
dos histologicos compatibles: infiltrado de
la mucosa esofagica por mas de 15 eosin6fi-
los por campo de gran aumento 2, 3.

2.d) Anillos fibrosos concéntricos, que no
es el resultado mas frecuente en la endos-
copia de estos pacientes, pero cuya pre-
valencia aumenta conforme avanza la
enfermedad: Respuesta correcta. El ha-
Ilazgo endoscdpico mas frecuente lo cons-
tituyen las irregularidades en la mucosa y
los surcos lineales longitudinales, que son
hallazgos propios de las primerasfasesdela
enfermedad 2. En esta imagen endoscopica
se observan anillos fibrosos concéntricos,
gue aparecen en una fase mas avanzada co-
nocida como fibroestendtica y que pueden
provocar impactaciones alimentarias que
puedan llegar a requerir extraccion endos-
copica urgente 2, 3, 4.

2.e) Es una exploracion endoscopica nor-
mal, que no descarta la sospecha diagnés-
tica de su médica de familia: Respuesta
incorrecta. No es un resultado endoscépico
normal, pero, si 1o fuera, no descartaria la
sospecha diagndstica de esofagitis eosinofi-
lica. En ese caso para su confirmacion seria

necesario esperar al resultado histolégico 2,
3.

3. ¢(Se cometio algun error al instaurar
el tratamiento descrito?

3.a) Si. Se cometio el error de iniciar el
tratamiento con un IBP, ya que el tra-
tamiento de eleccion lo constituyen los
antihistaminicos orales: Respuesta inco-
rrecta. Aunque |la esofagitis eosinofilica es
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debida a una reaccion de hipersensibilidad
frente a aérgenos alimentarios y ambienta-
les 2, el tratamiento de induccion lo cons-
tituyen los IBPs, corticoides topicos o bien
dietas de eliminacion pero no los antihista-
minicos orales 2, 3, 4, 5.

3.b) Si. Se cometio el error de retirar el
tratamiento al comprobar la remision
clinica: Respuesta correcta. La esofagi-
tis eosinofilica es una enfermedad cronica
cuyo tratamiento consta de una terapia de
induccion que se aplica entre 6 y 12 sema-
nas seguida de un tratamiento de manteni-
miento 2, 3, 5. El objetivo del tratamiento
de mantenimiento es lograr una remision
tanto clinica como histolégica y evitar la
progresion de la enfermedad y la aparicion
de complicaciones como laimpactacion ali-
mentaria 3, 4, 5.

3.c¢) No. El tratamiento fue adecuado, ya
que el tratamiento de induccion de elec-
cion son los IBPs y, cuando no se produce
respuesta, el siguiente escalon terapéuti-
co lo constituye la combinacion de IBP y
corticoides topicos: Respuesta incorrec-
ta. El tratamiento de induccion puede rea-
lizarse tanto con IBPs, corticoides topicos
como dietas de eliminacion 2, 3, 4, 5. En
aquellos pacientes que no logran laremision
con |BPs, se emplean corticoidestdpicos, ya
que en estos casos el grado de inflamaciéon
esof &gicaes mayor y |os corticoides topicos
han demostrado ser mas efectivos que los
IBPs, sin ser necesaria la combinacién de
ambos 5.

3.d) Si. El tratamiento inicial de eleccion
es la dieta de eliminacion dirigida y debe
recurrirse al tratamiento farmacolégico
solo cuando fracase, con el objetivo de
reducir el coste econémico y la aparicion
de efectos adversos: Respuesta incorrec-
ta. El tratamiento inicial puede redlizarse
tanto con dietas de eliminacién como con
farmacos (IBPs o corticoides tOpicos ora-
les) 2,3,4,5. Entre las dietas de eliminacion
se encuentran la dieta elemental, la dirigida

por prueba de sensibilidad alérgicay ladie-
ta de eliminacion empirica 2,4. Todas ellas
tienen la ventaja de ofrecer una opcion no
farmacologica y los inconvenientes de la
dificultad de identificar el alérgeno respon-
sable y de la dta tasa de recaidas por mal
cumplimiento 2,4. Ademas, la dieta de eli-
minacion dirigida se basa en los resultados
de las pruebas alérgicas pero la Inmunoglo-
bulina E no es mediadora de la fisiopatolo-
gia de la esofagitis eosinofilica, por lo que
las tasas de remision son menores 4.

3.e) Si. Cuando el paciente sufre atragan-
tamientos o impactaciones alimentarias,
el tratamiento de eleccion es la dilatacion
endoscopica: Respuesta incorrecta. La
dilatacion endoscopica es € tratamiento de
eleccion de la estenosis esofégica pero la
presencia de atragantamientos o impacta-
ciones alimentarias no implica que se haya
alcanzado la fase fibroestenoética 3,4. Ade-
mas, ante una impactacion alimentaria que
no se autolimita, el tratamiento de eleccion
es la extraccion endoscopica urgente, no la
dilatacion esofagica 3.4.
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