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INTRODUCCIÓN:

La esofagitis eosinofílica es una enfermedad emergente en relación con problemas alérgicos en paises desarrollados, se da preferentemente en el 

sexo masculino 3:1. La edad promedio de desarrollo en niños se encuentra entre los 7 y los 10 años, y en adultos, entre los 30 y los 40 años.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:

Adolescente de 14 años, consulta por dolor intercostal bilateral con irradiación a cuello, acompañado de un vómito hemático autolimitado, 

posteriormente, refiere disfagia, nauseas, sialorrea y sensación de cuerpo extraño tras ingesta de pieza de fruta. Como antecedentes personales 

presenta alergia a timotea y alternaria. A la exploración  presenta buen estado general, colaborador, orofaringe hiperémica sin visualizar alimento 

impactado, auscultación cardiorrespiratoria normal y resto de exploración sin hallazgos patológicos de interés. Ante la persistencia de clínica de 

impactación de alimento se deriva al servicio de urgencias hospitalarias donde es valorado por servicio de otorrinolaringología apreciándose 

orofaringe y glotis libres de cuerpo extraño, por lo que se interconsulta con digestivo realizándole endoscopia digestiva extrayéndose masa 

adherida a mucosa esofágica.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:

Se ha de realizar biopsia endoscópica que nos dará el diagnóstico de esofagitis eosinofílica (EEo), el diagnóstico diferencial ha de realizarse con 

disfagia, reflujo gastroesofágico en pacientes varones jóvenes que no mejoran  con protectores gástricos y  cuya ph-metría son negativas. Estos 

pacientes han de ser sometidos  a dieta absoluta con nutrición parenteral  y antibioterapia, en algunos casos, como ocurrió en este varón de 14 

años,  mejorando así  la clínica, se ha de completar el tratamiento con retirada de la dieta de alimentos con potencial alergénico (trigo, 

huevo,marisco...)y se han de añadir corticoides inhalados, así como revisiones endoscópicas periódicas.
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