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P-035. CARACTERIZACION ENDOSCOPICA Y CLINICA DE ESOFAGITIS EOSINOFILICA

Lucia Seoane Blanco, Francisco Xavier Cano Calderero, Eduardo Junquera Alonso,
Marina Terroba Alonso, Leire Parapar Alvarez, Carmen Argiielles Martinez de la Vega,
Gustavo Pérez Alvarez, Carlos Andrés Vargas Gonzalez, Luis Sdnchez Dominguez, José

Maria Duque Alcorta

Introduccion: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una inflamacién crénica debida a
infiltracién por eosindéfilos que condiciona sintomas secundarios a la disfuncién
esofagica. Se trata de una patologia emergente en Europa. Actualmente representa la
principal causa de disfagia e impactacién alimentaria en adultos jovenes y la segunda
causa de esofagitis cronica tras la enfermedad por reflujo gastroesofadgico. Su
diagndstico se basa en la clinica, hallazgos endoscdpicos e histolégicos compatibles.
Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y endoscdpicas en nuestra
serie de casos.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes diagnosticados de
EEo entre enero de 2009 y diciembre de 2018 en un hospital terciario.

Resultados: Se diagnosticaron 59 pacientes, con edad media de 39 ainos, siendo el 78%
varones. El 24% padecian asma, el 19% alergia alimentaria, el 17% alergia a acaros o
polen y un pequeio porcentaje rinitis o dermatitis. Los sintomas mayoritarios fueron
disfagia (80%) e impactacion (47%). En la endoscopia se observaron principalmente
anillos concéntricos (64%), surcos longitudinales (42%) y exudado/edema (20%). Cinco
pacientes (8%) tenian estenosis. El 12% no presentaba alteraciones mucosas. El 100%
tenia mds de 15 eosindfilos por campo de gran aumento. En el 22% existian
microabscesos eosinofilicos. El nUmero de diagndsticos se incrementd progresivamente
en el periodo de tiempo referido, detectandose el 34% en 2018. En el 56% de casos paso
mas de un afio desde el inicio de la clinica hasta el diagndstico.

Conclusiones: Endoscdpicamente la EEo es una patologia polimérfica ya que pueden
observarse diferentes alteraciones macroscopicas o incluso presentar una mucosa
normal. Por ello siempre que existe sospecha diagndstica de EEo (fundamentalmente
ante unvaron, joven, con antecedente de atopiay clinica tipica), deben tomarse biopsias

para confirmacién histoldgica. Ademas, es imprescindible el diagndstico precoz para



evitar la evolucion de la enfermedad hacia un patrén fibroestenosante con peor

prondstico.



