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RESUMEN

La esofagitis eosinofilica es un padecimiento de reciente
diagnéstico que se encuentra cada vez con mayor frecuencia.
Atn se desconoce gran parte de su fisiopatologia y tratamiento.
Su diagndstico se realiza mediante histopatologia con 3-10
eosinoéfilos intraepiteliales por campo en la biopsia esofagica.
Tiene una importante asociacién a padecimientos alérgicos y
se encuentra con mayor frecuencia en la poblacién pediatrica.
Se describe el caso clinico de un hombre de 56 anos de edad
con un cuadro de esofagitis de repeticion con dificil manejo
y mala respuesta al tratamiento convencional. El objetivo
es familiarizar al médico con su presentaciéon y enfatizar la
importancia de considerar este padecimiento como diagndstico
diferencial en la poblacién adulta con sintomas de reflujo
de dificil manejo. Se discute la fisiopatologia, los hallazgos
endoscopicos y de laboratorio, asi como las principales
diferencias en el manejo de los pacientes pediatricos y adultos,
y la respuesta al mismo.
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Eosinophilic esophagitis
ABSTRACT

Eosinophilic esophagitis is a condition that is found with
increasing frequency in the population. Much of its diagnosis,
pathophysiology and treatment are still unknown. Its
diagnosis is made with an esophageal biopsy, showing 3-10
intraepithelial eosinophils per high power field. This definition
is not widely accepted and the number of eosinophils needed
to make the diagnosis varied in different studies. Multiple
studies have described potential clinical associations with
allergic diseases and it is more frequently encountered in the
pediatric population. We present the case of a 56-year-old male
with a history of repetitive esophagitis, with poor response to
conventional treatment. The objective of this paper is to acquaint
the doctor with its presentation and emphasize the importance
of considering this disease as a differential diagnosis in
adult patients with symptoms of reflux that is unresponsive
to conventional therapy. We discuss the pathophysiology,
endoscopic findings, laboratory, and the main differences in
management of pediatric and adult patients.

Key words: Eosinophilic esophagitis, gastroesophageal reflux
disease.
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INTRODUCCION

La esofagitis eosinofilica (EoE) es un padecimiento
alérgico inflamatorio del es6fago caracterizado por
infiltraciéon densa eosinofilica.! Los principales sin-
tomas de los pacientes con EoE son similares a los
de la enfermedad por reflujo, pero en la mayoria de
los casos no responden al tratamiento médico clésico
con inhibidores de la bomba de protones. Tiene una
fuerte asociacion a disfagia y obstruccion del bolo ali-
menticio en el es6fago. La evidencia actual maneja
diferentes teorias, una de las mas aceptadas es la res-
puesta inflamatoria producida en los pacientes por la
asociacion de antigenos ingeridos en los alimentos y
de alérgenos adquiridos en el medio ambiente.?

Para realizar un adecuado diagnéstico de EoE, la
endoscopia y biopsia de la mucosa esofégica son pro-
cedimientos obligatorios; sin embargo, la comunidad



Serrano RP y cols. Esofagitis eosinofilica

218

An Med (Mex) 2017; 62 (3): 217-220

cientifica contintia debatiendo la cantidad necesaria de
eosindfilos para confirmarlo. A pesar de su dificil ma-
nejo, un porcentaje de los pacientes afectados responde
de forma satisfactoria a inhibidores de bomba de pro-
tones, por lo que, asociado a sus pocos efectos adversos,
siempre se recomienda utilizarlos como primera linea
de tratamiento. Sin embargo, la gran mayoria de las
publicaciones recomiendan la aplicaciéon de algtn es-
teroide para obtener una respuesta més satisfactoria.

La EoE es una enfermedad de reciente diagnosti-
co: el primer caso fue reportado en 1977 por Landres
y sus colaboradores;? ha sido descrita principalmen-
te como una enfermedad de la poblacién pediatrica.
Desde la publicaciéon del nuevo consenso para EoE en
2007,% los casos publicados sobre esta entidad se han
duplicado? y el diagnéstico de los pacientes que pre-
sentan EoE ha aumentado draméaticamente.? El cua-
dro clinico de la enfermedad por reflujo gastroesofa-
gico es uno de los padecimientos que mas frecuente-
mente se diagnostican a nivel mundial. En estudios
recientes, se encontroé que su prevalencia en los Esta-
dos Unidos es de 18-27%, en Sudamérica de 23%, en
Europa de 9-26%, y en el Medio Oriente de 9-33%.5
En 1993, Atwood y su grupo encontraron multiples
casos de pacientes con dificil manejo y eosinéfilos in-
traepiteliales en la biopsia esofagica, lo que llevé a la
primera publicacion sobre esta enfermedad.”

El objetivo de esta publicacién es familiarizar al
médico con su presentacién y enfatizar en la impor-
tancia de considerar este padecimiento como diag-
néstico diferencial en la poblacién adulta con sinto-
mas de reflujo de dificil manejo.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 56 anos de edad sin anteceden-
tes de importancia, con historia de disfagia y dificultad
para la deglucién, principalmente de sélidos, asociada a
maultiples cuadros de dolor retroesternal y pirosis que
no respondian al manejo médico con inhibidor de la
bomba de protones; con numerosos cuadros de intole-
rancia a la via oral. Se realiz6é un estudio de endoscopia
donde se encontré dlcera en la unién esofagogastrica de
4 mm, con fibrina, esofagitis C de los Angeles, gastritis
erosiva, reflujo biliar y bulboduodenitis. En la biopsia
esofagica se encontraron 12 eosinéfilos por campo de
alto poder. Se inici6 manejo médico con omeprazol 40
mg cada 24 horas, y se observo ligera mejoria. Al reci-
bir confirmacién de la biopsia, se agreg6 fluticasona 220
ug, dos disparos cada 12 horas; se not6 mejoria en 24
horas. Se continu6 el tratamiento por cuatro semanas,
sin mostrar recidiva a seis meses del manejo.

DISCUSION

La EoE es una enfermedad mediada por antigenos
que resulta en la proliferaciéon de eosinéfilos en la mu-
cosa esofagica. La incidencia ha incrementado hasta
27-55/100,000 en la poblacién adulta; es mas frecuen-
te en hombres y en la cuarta y quinta décadas de la
vida.? En la poblacién pediatrica se describe una in-
cidencia de 1/10,000 y prevalencia de 4.2 por 10,000.°

La fisiopatologia de la enfermedad atin no se co-
noce en su totalidad; varias teorias describen una
activacion de los linfocitos T debido a un alérgeno
externo que produce una estimulacion de los eosiné-
filos. En un estudio se mostré que el 73% de los pa-
cientes con EoE tenian prueba de escarificacién cuta-
nea positiva y 83% prueba cutanea positiva.l? Tiene
una importante asociaciéon a padecimientos alérgicos:
Sugnanam y sus colegas mostraron que 55.6% de los
pacientes con EoE presentaban también eczema,
93.3% rinitis alérgica y 66.7% asma.'! Se ha visto que
algunos casos estan asociados a alérgenos en los ali-
mentos, ya que en pacientes en los que se localiz6
un alérgeno en algiin alimento especifico, respondian
mejor al removerse el mismo.'?

El cuadro clinico normalmente varia entre adul-
tos y ninos. Los ninos presentan sintomas similares
a reflujo como disfagia, dolor torécico, regurgitacion,
nausea, vomito y retraso en el desarrollo. A diferen-
cia de la poblacién adulta, en los menores la impac-
tacion de alimentos es rara.!3 Los adultos presentan
los sintomas clasicos de enfermedad por reflujo gas-
troesofagico como dispepsia, dolor epigéstrico, dolor
toracico y nausea, pero los sintomas cardinales son
la disfagia y la impactaciéon de alimentos, asi como
estenosis. En la mayoria de los casos, la disfagia no
responde a tratamiento antirreflujo.

El diagnéstico se realiza mediante una importan-
te sospecha clinica asociada al dificil manejo, endos-
copia, laboratorio y patologia. En los resultados de
laboratorio, presentan elevacion de IgE, y en la ma-
yoria de los casos, muestran un aumento de eosin6fi-
los en sangre periférica; también se ha observado un
alza de IL-5 y otras interleucinas.'®

Gonzalves describié la frecuencia en la que se en-
cuentran imagenes caracteristicas en la endoscopia:
anillos circunferenciales temporales o permanentes
81%; erosiones verticales 74%; estenosis 31%; nédu-
los blanquecinos 15%; disminucién del calibre 10%, y
edema 8%.16 Durante el diagnéstico se ha observado
que en el 70% de los nifios'” y en el 80-100% de los
adultos, la pHmetria es reportada como normal (Fi-
guras 1y2).18
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En el tejido esofagico normal, generalmente no se
encuentran eosindfilos, y en las enfermedades en las
que los podemos encontrar, nunca se presentan en la
cantidad que se observa en la EoE; sin embargo, el
punto de corte para confirmar la enfermedad ha sido
motivo de debate. Lee y su equipo fueron los prime-
ros en sugerir dos biopsias con mas de 10 eosinéfilos
en campo de alto poder (CAP).!? Atwood y colabora-
dores lo dividieron en padecimiento de alto grado (>
20 eosin6filos/CAP) y bajo grado (< 20 eosindéfilos/
CAP).20 En un consenso realizado en 2007 se sugirié
evaluar las biopsias de diferentes puntos del eséfago
en conjunto con el cuadro clinico, ya que no se ha
mostrado en estudios prospectivos un punto apropia-
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do de corte para la cantidad de eosinéfilos para reali-
zar el diagnéstico (Figuras 3y 4).7

El tratamiento se enfoca principalmente en la elimi-
nacién de los alérgenos y disminuir la respuesta atépi-
ca. Se sugiere referir a los pacientes para pruebas de
alérgenos topicos y en alimentos. En los casos princi-
palmente pediatricos, en los que se encuentra un alér-
geno especifico, el prondstico es mucho mejor. En uno
de los estudios retrospectivos més grandes reportados
hasta la fecha, de Liacouras y su grupo, 381 pacientes
pediatricos fueron distribuidos al azar en dos grupos:
uno con restriccion de dieta y otro con dieta elemental;
se observo mejoria clinica e histolégica en 75y 172 pa-
cientes, respectivamente.?! En los pacientes adultos se
encuentran pocos reportes y en la gran mayoria no se
ha mostrado el beneficio de la dieta restrictiva.??

HIAD

NENDOSCOMIA

Figura 2. Endoscopia donde se observa tlcera en la union esofagogastri-
ca de 4 mm, con fibrina, esofagitis C de los Angeles.

Figura 3. Biopsia esofdgica normal.

Figura 4. Biopsia esofdgica que muestra mdiltiples eosindfilos.
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El abordaje con esteroides funciona tanto en pa-
cientes pediatricos como en adultos; se ha visto que
responden a tratamientos con metilprednisolona,!”
pero presentan miultiples efectos secundarios. Debido
a esta razon, se ha estudiado el uso de fluticasona
tépica, que se administra mediante un inhalador y
se instruye al paciente no respirar y tragar el medi-
camento. Arora y colaboradores evaluaron el uso de
fluticasona tépica en adultos que habian presentado
estenosis por seis anos o méas, y encontraron que la
terapia por seis semanas mostré un beneficio de cua-
tro meses sin sintomas.?? Desai mostré en un estudio
con pacientes trasplantados que su frecuencia es ma-
yor en pacientes con inmunosupresién.2

En un subgrupo de pacientes se observa una res-
puesta al inhibidor de la bomba de protones, por lo
que se debe evaluar el manejo y si no hay una res-
puesta, suspender en cuatro semanas. Asi mismo,
se ha mostrado que estos pacientes no responden a
antihistaminicos.® Se ha visto que el tratamiento con
Montelukast presenta un periodo libre de enferme-
dad en pacientes pedidtricos;2° se requiere de méas
estudios para evaluar su respuesta en adultos.

CONCLUSION

La esofagitis eosinofilica es un padecimiento que
se encuentra cada vez con mayor frecuencia; su fi-
siopatologia atin es desconocida en su totalidad. Se
debe considerar su diagnéstico en pacientes con
enfermedad acido-péptica que no responde a trata-
miento. Su diagnéstico se realiza mediante histopa-
tologia, y el pilar de su abordaje es el manejo con
esteroides orales.
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