Esofagitis eosinofilica a propdsito de un caso

Dr. Ignacio Hanna Jairala

Jefe del Servicio de Endoscopia Hospital Alcivar
Servicio de Gastroenterologia Hospital Alcivar

Resumen

La Esofagitis Eosinofilica se caracteriza por wegpuesta a alergenos alimentarios que se
diagnostica por la presencia de mas de 15 eosidfilCAP en las biopsias de mucosa
esofagica ademas de sintomas como disfagia, ingi@ctde alimentos, sintomas clasicos
de reflujo y estricturas en la enfermedad comphcaBxisten alternativas como la
utilizacion de dietas elementales, corticosteroir@shibidores de bomba de protones en el
tratamiento de esta entidad. A continuacion seeptasel caso de un vardn de 37 afios con
pirosis, regurgitacion y carraspeo como sintomasomsulta que fue diagnosticado como
esofagitis eosinofilica en el informe histopatotsgide las biopsias obtenidas durante la
endoscopia y que tuvo una respuesta positiva &éntianto con esomeprazol. Los
objetivos de esta revision son: considerar la ggigaeosinofilica en el diagndstico
diferencial de la enfermedad por reflujo y analifmrrespuesta de esta entidad a los
inhibidores de bomba de protones.
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bomba de protones.

Summary

Eosinophilic esophagitis is a respondatomentary allergen agents. Diagnosis of disease is
presence of more than 15 eosinophilus x HPF in &igspof esophagus plus symptoms like
dysphagia, food impactation, classic symptoms oRBEand strictures in complicated
disease. Elementary diets, steroids and PPI (prgtomp inhibitors) are alternatives in
treatment. This is a case of a 37 y.o. man witlogigr regurgitation and hoarness. The
histopathological report of the endoscopic biopskews eosinophilic esophagitis. The
respond to treatment with esomeprazole was positMgetives of this review are:
Considerate eosinophilic esophagitis in differdrdiagnosis of GERD and analize respond
of this disease to PPI.
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Introduccion

La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedaa aiagndstico se ha incrementado en

los ultimos afios. De acuerdo a estudios en polrlaside Estados Unidos, esta entidad es
mas frecuente en varones de raza blanca y lasdagaevalencia crecieron de 0.35 [0,0.87]
/100000 personas por afio entre 1991-1995 a 9.48,[11.77]/100000 personas por afo

entre 2001-2005). Si bien el diagndstico inicialtleefue mas comdnmente realizado en

nifos y adolescentes, actualmente esta condiciéen@eentra cada vez mas frecuentemente
en la poblacion adulta?

La fisiopatogenia de la EE parece vincularse threente con agentes alergénicos de
ciertos alimentos que causan reacciones dependi@ada respuesta inmunolégica del
huésped. Esta hipotesis se respalda con ensaga®slen los cuales se ha experimentado
mejoria en niflos con sintomas de enfermedad poja@iicamente al someterlos a dietas
proteicas elementales excluyendo seis alimentaselehuevo, soya, trigo, nueces y

mariscos por ser considerados potencialmenteéaiings %4

Es importante destacar que es comun encontrar EBpaerentes con antecedentes
personales y familiares de patologias de base ialbgica como asma, rinitis alérgica,
dermatitis atopica, alergia a alimentos y drogasim®filia, elevacion de niveles séricos de
inmunoglobulina E (IgE) y tests alergolégicos pws#, lo cual también refuerza la
hipétesis alergénica como origen fisiopatogériito.

Sin embargo, en estudios recientes pareceria qgeésdde las reacciones desencadenadas
por alimentos que actuan como agentes alergéndséaraxiste una relacion importante
entre la EE y la enfermedad por reflujo gastroegotd (ERGE) clasica, que tendria
implicaciones en la fisiopatogenia de la enfermede alld de su coexistencia como
enfermedades independientes.

Las claves para el diagnostico de la EE son: 13ePi@a de disfagia o impactacion de
alimentos 2) Biopsia de mucosa esofagica que neussis de 15 eosindfilos/campo de alto
poder y 3) Exclusion de otras entidades clinicassintomas y halllazgos histopatologicos
similares como infecciones parasitarias, enfermeslathlignas, hipersensibilidad a drogas,
colagenopatias o enfermedad inflamatoria intestlBalalgunos casos se puede sospechar
la presencia de EE en pacientes con clinica de ERE&Eno respondan a la terapia de
supresion acida aunque ésta es una condicionveelati vista de que la mayoria de
pacientes con EE tienen una respuesta satisfaeldraamiento con inhibidores de bomba
de protones (IBP}*®



Los hallazgos endoscopicos también son instrumeniies en el diagnéstico de la EE, las
imagenes mas sugerentes para la sospecha de &@dtd eson: 1) Calibre del esoéfago
disminuido, 2) Anillos o arrugas en la mucosa egio 3) Placas (eosinofilicas) en el
espesor de la mucosa esofagica, 4) Surcos long#iedi en la mucosa esofégica, 4)
Estricturas lisas (mas frecuentes en adultos y &jritnas después de dilatacion. Sin
embargo la ausencia de estos patrones endoscomiabesscarta la enfermedad. Liacouras
mostrO en una serie de pacientes con EE diagndatigsor el patologo, que
aproximadamente en un tercio de los pacientesa@s habia sido endoscopicamente
normal y por esta razon recomienda la obtenciérbidpsias inclusive en ausencia de
halllagos endoscépicos sugerentes”

El tratamiento de la EE ha cambiado de manera itapi@ en los Ultimos afios y este

cambio se relaciona directamente con la relaci@m@nada entre esta entidad y la ERGE.
Actualmente esta claro que ambas patologias semeinan relacionadas sin embargo no es
factible definir con seguridad si la persistencia ld ERGE puede desencadenar la
aparicion de eosinofilia, si la EE predispone aparicion de ERGE o si son dos entidades
gue coexisten. Lo que si esté claro es que laidigimoriginal que se adopté para la EE en
la cual se consideraba necesario para el diagodstienala respuesta al tratamiento de
supresion acida actualmente resulta bastante eensial.®2)

Por lo expuesto anteriormente, los inhibidoresalalim de protones (IBP) son actualmente
considerados por muchos autores como una alteanatilven el tratamiento de la EE. En
un estudio recientemente publicado por Petersoml,ese compard la respuesta a la
terapéutica con esomeprazol y fluticasona en peseadultos con EE. En este ensayo no
se encontraron diferencias estadisticamente gsigtiifas en lo referente a la mejoria de la
disfagia y la disminucién de la infiltracién easffica en ambos grupoS*"

El uso de corticosteroides (CCE) es la alternatiés utilizada en el tratamiento de la EE.
Estos han sido empleados de manera tépica y sestémhi

El tratamiento tépico se realiza con fluticasordeyacuerdo a algunas series ha mostrado la
remision de las manifestaciones clinicas. En undéstque compara la utilizacion de
fluticasona tépica y prednisona sistémica no semnaron diferencias significativas en
cuanto a la mejoria clinica e histopatolégita

Si bien la respuesta al tratamiento con CCE sistisniy tdpicos es buena, existen
evidencias de la recurrencia de la enfermedadgrast la discontinuacion de los mismos.
@7 Esto ha permitido la inclusién de inmunomoduladoo®mo la azatioprina y 6

mercaptopurina en como drogas alternativas paraagitenimiento a largo plazo de la
remision (1419

Existen publicaciones sobre la utilizacion de iidobes de leucotrienos e interleucina 5
como alternativas terapéucticas de EE. Sin embsagoequiere de mayor investigacion
para determinar el perfil de se%uridad y los berwdia largo plazo de su utilizacion en el
tratamiento de esta entiddt



La dieta ha sido un factor fundamental en el madejta EE. Al considerar las reacciones
alérgicas a ciertos alimentos como parte implicada fisiopatogenia de esta entidad, se
han realizado multiples estudios implementandaricegines dietarias y dietas protéicas
elementales obteniendo resultados favorafté3.

Kagalwalla et al, publico un estudio en el cual esgdenci6 una mejoria clinica e

histopatoldgica en pacientes con EE que fueron sgosea una dieta con restriccion de
seis alimentos: leche, huevo, soya, trigo, nuecemayiscos por ser considerdados
potencialmente alergénicos. La dificultad de estadio fue la falta de adherencia de los
pacientes a la dietg:

Entre las complicaciones de la EE se encuentrarésepcia de estricturas como
consecuencia de la inflamacion cronica y la renmami@h resultante como respuesta. Estas
estricturas son responsables de una proporcionriamge de la disfagia e impactacion de
alimentos que se presentan en los pacientes cotoEHal se sugiere por la presencia de
“lagrimas” o fluido liquido de las paredes duralae endoscopias de estos pacientes. La
dilataciobn endoscopica de estas estructuras seairgh aquellos casos en los que las
opciones de tratamiento farmacolégico no dan buesmsgtados®*> 1)

Caso Clinico

Se presenta a un paciente de sexo masculino d&34a edad, con antecedentes de atopia
y alergias alimentarias. Acude a la consulta cortuadro clinico de aproximadamente 2
afios de evolucién que se manifiesta con pirosiegyrgitacion de mas de 3 veces por
semana que afectan su calidad de vida. Como sistoare@omitantes al cuadro clinico el
paciente menciona dismotilidad, carraspeo y sequdddengua y mucosa de cavidad oral.

Ante la presentacién clinica se indica la real@actde una endoscopia digestiva alta
encontrando duodeno y estdmago endoscépicamenteal®s: En los tres tercios del

esé6fago se observa mucosa corrugada, con surcggultinales y anillos en toda su

extensidn. Se realizan multiples biopsias paradesthistopatologico. No se observaron
estricturas que disminuyeran el calibre del esafd§igura 1)
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Figura 1: Estudio endoscépico

En el estudio de las muestras el patélogo inforrmaasa esofagica cubierta por epitelio
escamoso estratificado con presencia de infiltradffamatorio linfoplasmocitario
moderado, conformado por linfocitos, neutrofilogjutas plasmaticas, con presencia de
eosinofilos, mas de 20 x campo, dispuestos enbdengcosa con exocitosis intraepitelial,
diagnosticando esofagitis eosinofilica. (FigRya
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Figura 2: Estudio patoldgico

Se prescribi6 tratamiento con esomeprazol (Nexidend0 mg a doble dosis por via oral,
15 minutos antes de desayuno y cena y se citacara dentro de un mes. En la visita a la
consulta de control el paciente habia experimentadusion total de los sintomas por lo
cual se continué con el mismo esquema de tratamighttualmente el paciente se
encuentra tomando 40 mg diarios de esomeprazolifMgxque divide en 2 tomas y
mantiene la remision del cuadro clinico.

Discusién

Existen dos aspectos destacables en la revisiéestdecaso. El primero consiste en la
importancia de incluir a la Esofagitis Eosinofiliea el diagnostico diferencial de las
posibles causas de sintomas vinculados con lameéEd por Reflujo Gastroesofagico en
la poblacion de Ecuador y el segundo plantea giilizacion de inhibidores de bomba de
protones se contituye como una alternativa Gtgldratamiento de esta entidad.

De acuerdo a las evidencias disponibles, el didgodde la EE se ha incrementado de
manera importante en adolescentes y adultos diitlo®s afios. Las posibles razones son
multiples sin embargo dentro de ellas, no se pukdestimar el subdiagnéstico de esta
entidad y la posible confusion de la misma con HR&E clasica en los casos de buena
respuesta a los IBP o como un trastorno funciomalggiellos casos sin buena respuesta.



La respuesta de la EE a los IBP ha cambiado losepbos frente a las definiciones
iniciales que incluian la falta de respuesta a@htréento con IBP como condicion necesaria.
En la actualidad se prioriza los hallazgos histodgicos para establecer el diagndstico
definitivo. Es decir que la presencia de mas deddindfilos x CAP en las biospias del
eséfago parece ser suficiente para el diagnésiic®pendientemente de los hallazgos
endoscopicos y de la respuesta a determinadasgsrtetapéuticas.

Los IBP se muestran como una alternativa util yusee@n el tratamiento de la EE, su uso
puede ser indicado como primera eleccion y anfieaehso de esta estrategia se pueden
realizar pruebas con corticoides, inmunomoduladpiistas elementales.

Luego de la revision de la evidencia disponible mdacion a este caso, se podria destacar
la importancia de sospechar la EE ante la preseéecim paciente con sintomas clasicos de
ERGE. Por otra parte es importante sefialar queuguexjsten diferentes alternativas en el
tratamiento farmacologico de esta entidad, los RAstituyen una opcidon util en la
remision de los sintomas y la mejoria histopatalgsiendo farmacos seguros ante los
efectos adversos observados con la utilizaciomed#b de alternativas terapéuticas.
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