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Esofagitis eosinofílica.
A propósito de un caso clínico

Carolina Pavez O.(1), Jorge Silva C.(2) y Rodrigo Díaz H.(3)

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS. A CLINICAL CASE

Eosinophilic esophagitis is an unusual disease characterized by eosinophilic infiltration
of the esophageal mucosae. It has been described by pediatric and adult gastroenterology.
In pediatrics presents eosinophils in their esophagus as part of an allergic response to
food antigens. The symptoms  are varied and it might result on a narrowing and stricture
of the esophagus. Typical allergy tests are not effective for diagnosis of eosinophilic
esophagitis because the allergic reaction involved is non-IgE mediated. Endoscopic findings
are: normal pattern and mucosal furrows. Strictures are a frequent consequence. A
histological sign is a dense eosinophilic infiltration of the esophageal epithelium at least
10 eosinophils per high field power. We present a clinical case of eosinophilic esophagitis
in a 27-year-old man with heartburn. The analytical study showed 22% serum eosinophilia.
The histological study of the esophageal biopsies revealed an eosinophilic esophagitis. We
implemented medical treatment with oral corticoids and the patient was asymptomatic after
one month of treatment. Conclusions: The prevalence and etiology are elusive. This disease
is increasing in frequency. Clinical signs and symptoms, endoscopic findings, histology
and response to therapy help to establish or confirm the diagnosis of eosinophilic
esophagitis. Eosinophilic esophagitis must be included in the differential diagnosis of
heartburn and dysphagia, especially in young people.
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CASO CLÍNICO

Introducción

La esofagitis eosinofílica (EE) es una enti-
dad clínica poco frecuente1. Se caracteriza por
una inflamación con infiltrado eosinofílico aislada
del esófago3, sin reflujo gastroesofágico (RGE)2,4.

La EE ocurre en ausencia de otra condición
asociada como causal de  eosinofilia esofágica5.
Al inicio fue incluida dentro de las gastroen-
teritis eosinofílicas, pero actualmente se consi-
dera una patología diferente3.

Se ha descrito en niños y adultos6,7, sin em-
bargo, aparentemente tendría una mayor pre-
valencia en los primeros4. Esto se debe a que
en adultos la información es escasa y la pre-
valencia es subestimada por la similitud clínica
que presenta con RGE2,4. La mayor prevalen-
cia se presenta en hombres, alcanzando según
algunos autores, dos tercios de los casos re-
portados2.

La mayoría de los pacientes pediátricos pre-
sentan eosinofilia periférica y antecedentes de
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alergia en relación con alimentos (50%) o aler-
genos del ambiente (33%), lo que no se ha
observado en adultos4,5,7. La respuesta inmune
que desencadena se caracteriza por la presen-
cia de células cebadas activadas, eosinófilos
activados y la expresión del gen para la expre-
sión de la interleuquina IL-4, lo que confirma
un modelo alérgico de inflamación compatible
con un perfil de activación de respuesta celu-
lar, TH2, similar a lo descrito en asma5,8.

Los síntomas son variados: disfagia, vómi-
tos, regurgitación, dolor torácico o abdominal4,7.
Este último es consecuencia de  la inflamación
subyacente3. La pirosis es poco frecuente4.

Si la inflamación persiste por años puede
causar un angostamiento y estenosis del esó-
fago9,10. Este estrechamiento lleva a disfagia
intermitente y dolorosa que puede hacerse
constante a medida que la enfermedad pro-
gresa3. La disfagia como consecuencia del es-
trechamiento del esófago anular y cambios en
la estructura esofágica se presenta predomi-
nantemente en adultos jóvenes4.

En los adultos, a diferencia de los niños, no
existen los síntomas atópicos y es raro encon-
trar eosinofilia periférica4,11. Los estudios que
se han realizado no avalan la asociación con
síntomas de reflujo gastroesofágico4.

Algunos autores sugieren que el diagnóstico
de la esofagitis eosinofílica sólo debe hacerse
si los estudios de bario y la monitorización de
pH a las 24 horas excluyen RGE, si existen
eosinófilos intraepiteliales y la falta de respuesta
al tratamiento estándar. Otros sugieren que
deben realizarse biopsias del estómago y del
duodeno para excluir la gastroenteritis eosi-
nofílica1.

En niños se presenta eosinofilia moderada
asociada con esofagitis12. Usualmente se
acompaña de gastroenteritis eosinofílica la que
generalmente está asociada a eosinofilia peri-
férica y denso infiltrado eosinofílico del estó-
mago y del intestino delgado, frecuentemente
relacionado a una historia de alergias13. En
adultos el conteo eosinofílico  periférico es nor-
mal14 y la eosinofilia alta es inusual13.

Los test de alergia no son efectivos ya que
esta entidad no involucra una reacción media-
da por IgE3,15.

Endoscópicamente la mucosa puede presen-

tar un aspecto macroscópico normal. Sin em-
bargo, se ha informado una variedad de lesio-
nes que incluyen eritema, edema, pérdida del
patrón vascular, friabilidad y ulceración de la
mucosa esofágica. En casos avanzados pre-
senta engrosamiento, nodularidad, anillos este-
nóticos4,16, surcos o erosión6,17,21,23.

Los hallazgos histológicos muestran un epi-
telio con edema intracelular e intercelular,  con
presencia de eosinófilos de al menos diez por
campo mayor5. Generalmente, existe un infil-
trado eosinofílico extenso de la mucosa del
esófago, difuso y prominente14,18, si bien se
presenta en todas las capas del epitelio esca-
moso, tiende a ser más abundante cerca de la
lámina propria papilar5. Algunos autores des-
criben  un infiltrado mural profundo, con elon-
gación de las papilas e hiperplasia difusa de la
zona basal, infiltración eosinofílica del epitelio,
lámina propria y la capa muscular de la muco-
sa5,17,19.

Existen lesiones inflamatorias del tracto
gastrointestinal que pueden causar un grado
variable de eosinofilia, pero su  importancia es
poco clara5. Los eosinófilos en biopsias de mu-
cosa son considerados como indicadores tem-
pranos de reflujo gastroesófagico20, sin em-
bargo, en este tipo pacientes, la eosinofilia
muestra densidades de menos de 5 por campo
mayor21,22. En EE los niveles de eosinófilos en
el esófago son mayores, como parte de una
respuesta atópica a diferentes alergenos3. La
esofagitis debida a RGE afecta el tercio distal
del esófago, en cambio en EE idiopática se
compromete el tercio proximal del esófago5.

Diagnósticos alternativos a infiltrado eosi-
nofílico intraepitelial incluyen enfermedades del
tejido conectivo (esclerodermia), daño por dro-
gas, carcinoma18, enfermedad por reflujo gastro-
esofágico, gastroenteritis eosinofílica y enfer-
medades parasitarias4.

Caso clínico

Se presenta un paciente de 27 años, sexo
masculino y sin antecedentes mórbidos. Con-
sultó por dolor abdominal epigástrico, sin rela-
ción con las comidas, sin diarrea y con una
baja de peso importante. Los exámenes de
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laboratorio, sólo demuestran una eosinofilia de
22%. Se realizó una endoscopía (Figuras 1 y 2)
en la cual se describe un esófago de calibre
conservado hasta los 37 centímetros de la ar-
cada dentaria, donde se aprecia una forma-
ción de aspecto de anillo, que coincide con el
cambio de epitelios y no estenosa en forma
importante el lumen. La mucosa presenta una
superficie algo irregular, en aspecto de empe-

drado de la cual se tomaron biopsias. El resto
del examen es normal y se plantea el diagnós-
tico de: 1.- Esofagitis crónica ¿eosinofílica?;
2.- Anillo de Schatzki inicial. En el análisis
histológico, se reconoce epitelio escamoso su-
perficial, que revela inflamación de predominio
crónico en la cual se reconocen eosinófilos en
cantidad mayor de 20 por campo mayor (Gen-
tileza del Dr. Raúl Pisano R) (Figuras 3 a 6).

Figura 1. Visión endoscópica de mucosa esofágica. Figura 2. Visión endoscópica de mucosa esofágica.

Figura 3. Corte histológico esófago. Eosinofilia.  Tinción
hematoxilina – eosina 10x.

Figura 4. Corte histológico esófago. Eosinofilia.  Tinción
hematoxilina – eosina 20x.
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El único antecedente aportado por el paciente
es haber ingerido  mariscos en las últimas dos
semanas.

Se comenzó tratamiento con corticoides,
prednisona 40 mg/día inicialmente y posterior-
mente se redujo la dosis en forma gradual. El
dolor abdominal disminuyó en forma notable
en los primeros siete días. Luego de un mes
de tratamiento el paciente no presentaba sín-
tomas y tenía un alza ponderal de 5 kg en el
último control.

Conclusiones

La etiología y frecuencia de EE es poco
clara y su incidencia en adultos está en au-
mento1,4.

Esta entidad se debe tener en mente al plan-
tear  diagnóstico diferencial de disfagia o cua-
dro de epigastralgia especialmente en gente
joven donde esta enfermedad es subdiag-
nosticada con mayor frecuencia24,26.

El diagnóstico de EE se basa en una combi-
nación de hallazgos clínicos, endoscópicos,
histológicos y la respuesta a terapia corti-
coidal4,5.

No existen hallazgos histopatológicos carac-
terísticos asociados a esta patología4, sin em-
bargo, se considera altamente sugerente de
EE a la presencia de cambios proliferativos
epiteliales (engrosamiento de la capa basal y
elongación papilar), un mínimo de 20 - 24 eosi-

nófilos por campo mayor (400x) en el esófago
distal, y la ausencia de eosinofilia en cualquier
otro segmento del tracto digestivo2,13.

El RGE es la enfermedad que más común-
mente causa infiltración eosinofílica en el esó-
fago. La EE se diferencia del RGE en la mag-
nitud de la eosinofilia y la falta de respuesta a
los antiácidos2,4,26. Eosinofilia aislada general-
mente se asocia con estenosis esofágica14.

No existe consenso con respecto al trata-
miento óptimo de la EE. Estos pacientes habi-
tualmente no responden a la supresión de los
ácidos (con antagonistas del receptor H

2
, por

ej., ranitidina y con inhibidores de la bomba de
protones)6.

Para tratar esta enfermedad se han utiliza-
do: dieta hipoalergénica (fórmulas de leche ele-
mental, dietas de exclusión), esteroides orales,
esteroides tópicos6,7, cromoglicato de sodio y
montelukast21. Los informes individuales o de
series de casos indican que todos estos enfo-
ques pueden ser eficaces, sin embargo, lo des-
crito por varios autores es la rápida remisión
de los síntomas con la terapia corticoeste-
roidal4,13,14.

En niños el tratamiento con corticoesteroides
y restricciones dietéticas son efectivas. Se ha
visto también buena respuesta a terapia tópica
corticoidal4. En adultos el tratamiento incluye
corticoides, esquema anti secretor  ácido, ma-
nipulación dietética y dilatación endoscópica
con éxitos variables7,27.

Figura 5. Corte histológico esófago. Eosinofilia.  Tinción
hematoxilina – eosina 10x.

Figura 6. Corte histológico esófago. Eosinofilia.  Tinción
hematoxilina – eosina 10x.
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Resumen

La esofagitis eosinofílica es una patología poco
frecuente, caracterizada por inflamación con infil-
trado eosinofílico del esófago. Se describe en ni-
ños y adultos aunque aparentemente es más
prevalente en niños. En éstos, a diferencia de los
adultos, se observa eosinofilia y antecedentes de
alergia. La sintomatología es variada y dentro de
sus complicaciones se describe estenosis del esó-
fago. Los test de alergia no son efectivos por ser
reacción no mediada por IgE. Endoscópicamente
la mucosa puede presentarse normal o en casos
avanzados con alteraciones de la estructura y
lumen del esófago. La histología demuestra
eosinofilia de al menos diez eosinófilos por campo
amplio del esófago. Caso clínico: Se presenta un
paciente de sexo masculino de 27 años, que con-
sultó por epigastralgia asociada a baja ponderal.
Los exámenes revelan eosinofilia de 22%. El diag-
nóstico histológico correspondió a una esofagitis
eosinofílica. Se trató con corticoides en dosis de-
crecientes y la sintomatología remitió completamen-
te al mes de tratamiento. Conclusiones: La etiolo-
gía y prevalencia de la enfermedad es poco clara.
El diagnóstico se basa en una combinación de ha-
llazgos clínicos, endoscópicos, histológicos y la
respuesta a terapia corticoidal. Se plantea como
diagnóstico diferencial en disfagia y cuadros con
epigastralgias en jóvenes. No hay consenso con
respecto al tratamiento óptimo, sin embargo, pre-
senta una rápida remisión con terapia
corticoesteroidal.

Palabras claves: Esofagitis eosinofílica, eso-
fagitis.
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