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Impactación alimentaria en paciente joven

Introducción
En pacientes con impactación alimentaria de repetición y/o disfagia hay que investigar patologías del esófago, entre ellas 
aunque poco frecuente la esofagitis eosinofílica.  Se caracteriza por la intensa infiltración de la mucosa esofágica por 
leucocitos eosinófilos, en ausencia de afectación de otros tramos del tubo digestivo. El diagnóstico en clínico, endoscópico 
y anatomopatológicos. Se estima que la prevalencia actual varía entre el 0,4%-1% en pacientes adultos y entre 0,04%- ,
09% en niños con una incidencia anual de 1:100.000 en adultos y 1:10.000 en población pediátrica.

Descripcion
Varón de 23 años, con antecedentes de dermatitis atópica y rinits alérgica, que acude a consulta por tercera vez en 
dos meses por presentar distensión abdominal y quemazón tras las comidas, disfagia e impactación del bolo alimenticio 
en dos ocasiones que precisó atención en servicio de urgencias.  La exploración física general no presenta alteraciones. 
Se realiza analítica completa sin datos relevantes. Solicitamos valoración por Servicio de Digestivo para endoscopia oral, 
donde detectan altearación de mucosa esófagica distal. Se extrae muestra de biopsia con resultado de mucosa con 
acantosis, papilomatosis e hiperplasia de células basales, destacando la presencia de un  infiltrado inflamatorio con 
predominio de eosinófilos, en número mayor a 24 por campo. Pruebas de alergia positiva a soja, ácaros y 
gramíneas. Se inicia dieta exenta en soja y corticoides orales con lo que se consigue evolución clínica favorable. 

Estrategia
la etiopatogenia de la enfermedad no es bien conocida, parece claro que se trata de una 
manifestación inmunoalérgica. Su prevalencia diagnóstica está en aumento, por lo que la 
esofagitis eosinofílica del adulto es una entidad específica en el diagnóstico diferencial de la 
disfagia en varones jóvenes con antecedentes de alergia. La esofagitis eosinofílica presenta 
una respuesta variable a las terapias utilizadas. Por estos motivos debemos tenerlo en cuenta 
a la hora de valorar a un paciente con disfagia, realizando una correcta anamnesis y pruebas 
complementarias específicas lo antes posible.
El diagnóstico requiere un alto índice de sospecha por parte del médico de atención primaria, 
quien debe estar atento tanto a los síntomas y signos gastrointestinales de la esofagitis 
eosinofílica como a los síntomas acompañantes o sugerentes (retardo del crecimiento, rinitis 
alérgica, eccema, tos, asma, etc.). En todo paciente que se sospeche esta enfermedad se 
debe solicitar una endoscpia oral indicando la sospecha diagnóstica para la adecuada 
visualización y toma de biopsias y/o ser derivado al especialista para una evaluación y manejo 
oportuno de la enfermedad.
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