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CASO CLÍNICO
Paciente de 22 años diagnosticado siete años antes de 

enfermedad celiaca con adecuada respuesta a dieta sin 
gluten. En revisión rutinaria y aludiendo antecedentes 
familiares de primer grado de esofagitis eosinofílica 
(EoE), refi ere disfagia de años de evolución y episodios 
de impactación alimentaria por los que nunca había te-
nido que acudir a urgencias. Se realiza gastroscopia tras 
tratamiento con inhibidores de la bomba de protones a 
altas dosis durante ocho semanas. En ella, se encuentra 
el esófago difusamente anillado, corrugado, con estrías 

longitudinales y exudados, hallazgos endoscópicos su-
gestivos de EoE. Se continúa con el procedimiento y se 
procede a tomar biopsias duodenales para comprobar 
respuesta histológica al gluten. En retirada, se obser-
va de 33 a 40 cm de arcada dentaria, desgarro muco-
so profundo producido por el decúbito del endoscopio 
mientras se completaba la realización de la gastroscopia 
(Figuras 1 y 2) y se procede a tomar biopsias del esófa-
go distal y proximal. El paciente presenta buen estado 
general tras la exploración y no refi ere dolor torácico ni 
disfagia. Se mantiene tratamiento con inhibidores de la 
bomba de protones a altas dosis y se le indica acudir a 
urgencias ante posibles incidencias. Evoluciona de ma-
nera favorable y las biopsias confi rman el diagnóstico 
de EoE.

DISCUSIÓN
La EoE es una enfermedad crónica, inmune y media-

da por antígenos que produce síntomas relacionados 
con disfunción esofágica (1). Histológicamente, presenta 
una infi ltración crónica de eosinófi los y la formación de 
fi brosis a nivel subepitelial que conlleva la aparición de 
anillos esofágicos y estenosis (2). Afecta principalmente 
a varones con historia personal de procesos alérgicos y 
causa síntomas como disfagia, impactación alimenta-
ria, odinofagia, pirosis y dolor torácico o abdominal (3). 
Clásicamente, los hallazgos endoscópicos que presen-
tan estos pacientes, aunque inespecífi cos, son anillos, 
surcos longitudinales, exudados blanquecinos, edema, 
fragilidad mucosa o estenosis (4) aunque pueden encon-
trarse ausentes hasta en un 30% (5). Presentan una mayor 
fragilidad de la mucosa esofágica con menor distensi-
bilidad de la pared (6) con riesgo aumentado de desga-
rros mucosos y de perforación en el contexto de pro-
cedimientos diagnósticos y/o terapéuticos (7) o incluso 

TRABAJO ENVIADO: 11/02/2015

ACEPTADO PARA SU PUBLICACIÓN:  30/03/2015

CORRESPONDENCIA:

Noelia Alcaide Suárez
Servicio de Aparato Digestivo. 
Hospital Clínico Universitario
C/ Ramón y Cajal 3 • 47005 Valladolid, España
Tel: 983 42 00 00 ext 86270
noelialcaide@hotmail.com

Figura 2.- Detalle del desgarro mucosa profundo producido de ma-
nera yatrogénica en un paciente con esofagitis eosinofílica. Detalle 
del desgarro mucosa profundo producido de manera yatrogénica en 
un paciente con esofagitis eosinofílica.
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Figura 1.- Desgarro mucoso producido de manera yatrogénica por 
el decúbito del endoscopio sobre el esófago durante la realización 
de la gastroscopia de un paciente con esofagitis eosinofílica.
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de manera espontánea (8, 9). Sin embargo, la dilatación 
esofágica se considera un tratamiento efi caz y seguro 
que puede ocasionar desgarros mucosos, dolor toráci-
co y odinofagia pero que no tiene aumentado el riesgo 
de perforación con respecto a otras causas de estenosis 
esofágica (10). No obstante, es importante extremar las 
precauciones en procedimientos endoscópicos en estos 
pacientes por la posibilidad de complicaciones graves 
derivadas de la instrumentación (11).
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