|UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

CORRELACION ENTRE DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO Y
ANATOMOPATOLOGICO DE ESOFAGITIS EOSINOFILICAEN LAS
BIOPSIAS ESOFAGICAS PEDIATRICAS REALIZADAS EN EL PERIODO
ENERO 2003-DICIEMBRE 2008 DEL HECMNR.

TESIS DE POSTGRADO

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALIDAD EN:

ANATOMIA PATOLOGICA

PRESENTA: )
DR. JORGE ALBERTO MOLINAVELAZQUEZ

ASESOR:
DR. VICTOR MANUEL MONROY HERNANDEZ

MEXICO, D.F. 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dr. Jesus Arenas Osuna
Jefe de la Division de Educacion e Investigacion Médica.
Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza “
IMSS

Dr. Guillermo Gémez Campos
Jefe del Curso Universitario de Especializacion en Anatomia Patologica
Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza “
IMSS

Dr. Jorge Alberto Molina Velazquez
Médico Residente de tercer afio
Especialidad en Anatomia Patoldgica.
Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza “
IMSS

No protocolo: R-2010-3501-2



INDICE

CONTENIDO PAGINA
Resumen 04
Abstract 05
Introduccion. 06
Antecedentes 07
Material y métodos 12
Resultados 13
Discusion 15
Conclusiones. 17
Bibliografia 18

Anexos ( tablas y gréficas ) 20



RESUMEN.

TITULO: Correlaciéon entre diagnostico endoscospico y anatomopatoldgico de
esofagitis eosinofilica en las biopsias esofagicas pediatricas realizadas en el periodo
enero 2003-diciembre 2008 del HECMNR.

OBJETIVO: Conocer la correlacion entre diagnostico  endoscépico vy
anatomopatologico de esofagitis eosinofilica en las biopsias esofagicas pediatricas
realizadas en el periodo enero 2003- diciembre 2008 del HECMNR.

MATERIAL Y METODOS: Disefio: retrospectivo, transversal y correlacional. Se
estudiaron todas las biopsias esofagicas pediatricas mediante tincion simple de
hematoxilina y eosina, de pacientes con edad de 3 meses a 16 afios sin cirugia
esofagica previa. Excluimos los reportes de pacientes con esofago de barret y aquellas
insuficientes para diagndstico. El andlisis estadistico se realizd con variables de
correlacion no paramétricas del tipo de rangos de Spearman.

RESULTADOS: Se analizaron 84 casos. La edad promedio fue de 5 afios con una
relacion de hombre-mujer de 2:1. La correlacion entre diagnostico endoscopico y
anatomopatoldgico fue de rs 0.46 que corresponde a una correlacién positiva media. La
esofagitis por reflujo represento 44 casos que corresponde al 53% de los casos. Y se
relaciono con antecedentes de rinitis 0 asma en 42 casos que corresponde al 50%.

CONCLUSIONES: La esofagitis eosinofilica se presenté mas frecuentemente entre los
5y 6 afios de edad, con predominio del sexo masculino en una proporcion 2:1 en
comparacion a la mujer. La mayoria de los casos correspondieron histolégicamente a
esofagitis por reflujo gastroesofagico. EIl sintoma que mas se relaciono a esta entidad
fue ladisfagia.

PALABRAS CLAVE: Esofagitis eosinofilica, Enfermedad por Reflujo gastroesofagico
(ERGE), Aeroalergenos, disfagia.



ABSTRACT

TITLE: Correlation between endoscéspico and pathological diagnosis of eosinophilic
esophagitis in pediatric esophageal biopsies performed during the period January 2003-
December 2008 the HECMNR.

OBJECTIVE: To determine the correlation between endoscopic and pathological
diagnosis of eosinophilic esophagitis in pediatric esophageal biopsies performed during
the period January 2003 - December 2008 the HECMNR.

MATERIAL AND METHODS: Design: Retrospective, transversal and correlational. All
biopsies were studied by staining simple Pediatric esophageal hematoxylin and eosin, in
patients aged 3 months to 16 years without prior esophageal surgery. We excluded
reports of patients with Barrett's esophagus and those inadequate for diagnosis.
Statistical analysis was performed using variables nonparametric correlation of
Spearman rank type.

RESULTS: We analyzed 84 cases. The average age was 5 years with a male: female
ratio of 2:1. The correlation between endoscopic and pathological diagnosis was Rs 0.46
which corresponds to a positive correlation average. Reflux esophagitis represent 44
cases corresponding to the 53% of cases. and associated with a history of rhinitis or
asthma in 42 cases corresponding to 50%.

CONCLUSIONS: Eosinophilic esophagitis occurs most often between 5 and 6 years of
age, with predominance of males in a 2:1 ratio compared to women. Most cases were
histologically esophagitis. The symptom most related to this entity was dysphagia.

KEY WORDS: Eosinophilic Esophagitis, Gastroesophageal Reflux Disease (GERD),
Airborne, dysphagia.



INTRODUCCION

En este hospital no se protocolizan a los pacientes con esofagitis eosinofilica el cual es
un trastorno clinico patoldgico primario del eséfago, caracterizado por sintomas
esofagicos y/o el tubo digestivo superior en asociacion con biopsias de la mucosa que
tienen mas de 15 eosinofilos intraepiteliales por campo de alto poder en una o mas
biopsias, y ausencia de reflujo patoldgico evidenciado por una PH metria esofagica, la
imagen endoscOpica de la esofagitis por reflujo no es diferente a la esofagitis
eosinofilica. Sin embargo es dificil la separacidén de pacientes que tienen esofagitis
eosinofilica, y esofagitis por reflujo ya que en algunas ocasiones la EE cuando su
infiltrado inflamatorio es leve clinicamente es irrelevante, por tal razdn los pacientes
deben de ser evaluados adecuadamente, realizando un diagndstico integral clinico
patolégico, ya que la endoscopia no distingue estas dos entidades. Actualmente el

diagnostico formal esta basado en la interpretacion anatomopatolégica.

El Objetivo General de este estudio fue:
Conocer la correlacion entre diagnéstico endoscopico y anatomopatoldgico de esofagitis
eosinofilica en las biopsias esofagicas pediatricas realizadas en el periodo Enero del

2003- Diciembre del 2008 del HECMNR.



ANTECEDENTES

La esofagitis eosinofilica es un desorden importante del conducto de deglucion (
esofago ) diferente a la enfermedad por reflujo gastroesofagico ( en inglés GERD ).La
EE es una condicion inflamatoria del eséfago que se caracteriza por tener cantidades
aumentadas de eosinofilos, por arriba de lo normal en el epitelio esofagico. Los
eosinofilos son un tipo de globulos blancos de la sangre que constituyen una parte
importante del sistema inmunol6gico; es normal encontrar pequefias cantidades de
eosinofilos en la sangre e intestino pero en el es6fago no es normal.

Los eosindfilos pueden causar dafio cuando aparecen en gran nimero en areas distintas
a la sangre o intestino. Si se tiene alergias estacidnales los eosinoéfilos se encuentran en
la nariz; si se tiene asma, se encuentran en los pulmones y si se tiene EE, se encuentran
en el esofago, (1).

La causa exacta de la EE es incierta, pero es probable un vinculo entre las alergias y la
EE; los alergenos pueden estar en los alimentos o en el medio ambiente, (aero
alergenos); se ha visto que el 60% de pacientes con EE tiene una historia de alergias, es
decir rinitis alérgica, asma o eccema, y el 20 al 40% tiene una historia familiar de
atopia, (2).

Aunque existen relativamente pocos datos sobre esta patologia, publicaciones de los
afios 90, describen a pacientes con multiples anillos esofagicos, los cuales se atribuyen a
ERGE, la asociacién con ERGE, se basa en la observacion de biopsias de pacientes con
anillos esofagicos que presentan hiperplasia de la lamina basal, alargamiento papilar y
eosindfilos intraepiteliales, hallazgos que se observan en pacientes con reflujo. Sin
embargo, no existe una revision méas cuidadosa de estos casos, ya que la mayoria de
pacientes no respondieron

a terapia y no existia evidencia objetiva de reflujo en estudios de pH metria de 24



horas, (3 ). El mayor estudio publicado se basa en 103 nifios que fueron identificados
en la base de datos, de Halmilton Country, Ohio. De estos 103 casos solo el 2.8% se
diagnosticaron como esofagitis eosinofilica. La incidencia global se estim6 en 0.91 por
10,000 personas en el 2000, aumentando a 1,28 en el 2003, incluso se piensa que la
incidencia es mayor que la enfermedad intestinal inflamatoria en nifios, (4).

En adultos también se ha observado un aumento, un estudio por un periodo de 16 afios
mostr6 un aumento de prevalencia de 2 por 100,000 habitantes; es méas frecuente en
hombres entre 20-30 afios, aunque puede presentarse posteriormente, con una edad
promedio de 34 afios, los sintomas estaban presentes 4.5 afios antes del diagnostico. En
la poblacion peditrica, la enfermedad también es més frecuente en el sexo masculino
(71%),

No es apropiado hacer un diagnoéstico clinico de esofagitis eosinofilica, cuando la
inflamacion eosinofilica se encuentra en el estdmago, intestino delgado o colon, ya que
estos pudieron haber emigrado hacia el es6fago. Aln no se han desarrollado estudios
gue hayan examinado el numero de eosinofilos en la mucosa gastrointestinal normal,
puede ser dificil la separacion de los pacientes que tienen esofagitis eosinofilica,
aunque presenten eosinofilia distal de la mucosa del esofago leve y clinicamente
irrelevante. La esofagitis eosinofilica se ha visto en los nifios que también tienen
convulsiones de dificil control, pardlisis cerebral, malformacion de chiari, trastorno
generalizado del desarrollo, trastorno de integracion sensorial o migrafia. La
hipersensibilidad a los farmacos antiepilépticos se ha implicado en el desarrollo de la
esofagitis eosinofilica, (5,6).

FENOTIPOS DE ESOFAGITIS EOSINOFILICA.

En los estudios en donde se han seguido un gran ndmero de nifios con esofagitis

eosinofilica, se sospecha que ocurren distintas modalidades clinicas y que esta



involucrado alteraciones genéticas aunque no esta establecido un Unico polimorfismo
del nucle6tido en el gen eotaxina-3 esta presente en algunas personas con esofagitis
eosinofilica, pero no esta claro como esa informacion puede o debe utilizarse en la
practica clinica, (7).

En la préctica clinica es posible categorizar a los nifios vagamente en subtipos clinicos
o fenotipos. Hay un grupo de nifios en las que las personas son extraordinariamente
atépicas y exhiben una constelacion de esofagitis eosinofilica, eccema, rinitis cronica,
asma, infecciones respiratorias de repeticion y multiples alergias a los alimentos, en
estos nifios a menudo se presenta en la primera infancia; con vomitos e irritabilidad.

El otro extremo del espectro es un grupo de nifios que tiene esofagitis eosinofilica en
ausencia de atopia, eccema 0 asma. Falta evidencia para alergias a los alimentos o
prueba de alergias formales, este grupo en general responde bien a los esteroides
topicos (deglutidos) (fluticasona y budesonida) como pilar de la terapia cronica.
Algunos estudios han sugerido que la incidencia de EE tiene variaciones estacionales
sugiriendo algun papel en la fisiopatologia de los alergenos inhalados. Prasad y cols.
Evaluaron los casos de esofagitis eosinofilica diagnosticada en las Ultimas tres décadas,
encontraron 83 casos de los cuales 26 fueron nifios y tenian historias de alergias
estacionales y 23% historia de asma. El diagnostico de EE se realizo con mayor
frecuencia hacia el final del verano e inicio del otofio, este estudio sugiere, que los
alergenos pudieran tener un papel en la etiopatogenesis de la EE, (8,9).

De la misma forma Karma y cols, estudian las caracteristicas demogréaficas de los
pacientes con EE en poblaciones urbanas y rurales de estados unidos, encontraron un
aumento de casos de EE; la edad, género, duracion de los sintomas y presentacion con
disfagia fueron similares en los casos de EE de las areas rurales y las urbanas. Los

sintomas de reflujo fueron mas prevalentes en los casos rurales, mientras que la historia



de atopia, alergia a los alimentos y el nimero de eosindéfilos en las biopsias fueron
mayores en las zonas urbanas. Este estudio contribuye también la posibilidad de que
algunas factores medioambientales contribuyen a la patogénesis de la EE, (10).
SINTOMAS DE ESOFAGITIS EOSINOFILICA.

La infiltracion de la EE aun no es clara la infiltracion del es6fago por eosindéfilos parece
ocurrir en respuesta a alergenos y a la eotaxna-3 (eot-3) derivada del epitelio que por
inmunofluorescencia es mayor en EE que ERGE.

Los sintomas mas frecuentes de la esofagitis eosinofilica son inespecificas e incluyen
disfagia, dolor y vomitos. La edad en la que se desarrollan los sintomas varia

considerablemente, (13).

Disfagia

La disfagia causada por la esofagitis eosinofilica es descrita por diversas personas
afectadas y es notoriamente intermitente. La edad y la capacidad para comunicarse
influyen en como un nifio describe su propia dificultad para deglutir, algunos sefialan
que los alimentos “bajan lentamente *“ mientras que otros dicen que los alimentos se
bloquean temporalmente en algun lugar de la garganta o el pecho antes de continuar

hacia abajo.

Vomitos

Los vomitos son la principal queja entre los pacientes pediatricos en quienes la
esofagitis eosinofilica, se presenta como regurgitacion sin esfuerzo, pero la esofagitis
eosinofilica es raramente diagnosticada en los primeros 6 meses de vida; los vomitos
pueden ser parte de una reaccion alérgica manifestada inmediatamente a un alimento

ingerido recientemente, los vomitos inmediatos pueden estar asociados con otras



manifestaciones de una respuesta adversa inmune tales como abones, diarrea, dolor o

incluso anafilaxia.

Dolor
El dolor es frecuente entre los individuos que tienen esofagitis eosinofilica no tratada,

los nifios, reportan dolor toracico, epigastrico y abdominal, (13, 14, 15)).

Hallazgos endoscopicos

Estudios recientes revelaron que para realizar el diagnostico por endoscopia de
esofagitis eosinofilica generalmente la mucosa se observa con mayor alteracion como
es eritema y edema, y puede observarse otras afecciones asociadas como son acalasia,
espasmo esofagico difuso, presion del esfinter esofagico inferior y otros problemas de
peristaltismo; pero sin la presencia de ulcera ni erosiones como se ve en la enfermedad
por reflujo; la hernia hiatal se relaciona mas frecuentemente con reflujo gastro
esofagico y solo en el 1% se observa en esofagitis eosinofilica. Sin embargo en
pacientes con sintomatologia leve los hallazgos son irrelevantes y de dificil diagnostico

por lo que la experiencia del endoscopista es de gran valor, (8,11,13,16,17).

Criterios histoldgicos

Los hallazgos histopatoldgicos de la mucosa esofégica generalmente muestran un denso



infiltrado de eosindfilos (20 eos HPF) sin presencia de otras células inflamatorias, en
todas las capas del epitelio Unicamente, microabcesos eosinofilicos, incremento de
papilas de la lamina propia, hiperplasia de la capa basal, edema y fibrosis de la capa

basal, (13,16,17,18,19,20).



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realiz6 en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional “La Raza “ en el departamento de Anatomia Patoldgica.

El objetivo fue conocer la correlacion entre diagnostico endoscopico vy
anatomopatologico de esofagitis eosinofilica en las biopsias esofagicas pediatricas
realizadas durante el periodo enero 2003- diciembre 2008 del HECMNR.

Es un estudio retrospectivo, transversal y correlacional. Para el anélisis estadistico se
utilizo estadistica no paramétrica del tipo de rangos de Spearman.

Se incluyeron todas las biopsias esoféagicas de pacientes de 3 meses a 16 afios de edad
sin cirugia esofagica previa en el periodo Enero2003-Diciembre 2008. No se
incluyeron las biopsias esofagicas con reporte de eséfago de barret y las muestras
insuficientes para diagnostico. Las muestras analizadas se obtuvieron del archivo de
resultados del servicio de Anatomia Patoldgica. Con el nimero de folio se obtuvieron
las preparaciones histoldgicas del archivo de laminillas de este mismo lugar.

Los datos clinicos que no se encontraron en la hoja de solicitud de estudio se
obtuvieron del archivo clinico con el numero de afiliacion y nombre del paciente. Las
muestras fueron analizadas con el microscopio de luz de acuerdo al protocolo
establecido.

La esofagitis eosinofilica se clasifico con dos como minimo de los siguientes criterios
histolégicos con tincion simple de hematoxilina y eosina:

- Infiltrado de eosinofilos por arriba de 15 a seco fuerte, (principal).

- Hiperplasia de la capa basal.

- Papilas congestivas.

- Edema de la mucosa.

- Elongacion papilar.






RESULTADOS

Se revisaron 84 biopsias esoféagicas. Cincuenta y siete fueron hombres y veinte siete
mujeres, la edad media fue de 5 afios. Del total de las biopsias revisadas 7 cumplieron los
criterios de esofagitis eosinofilica, 44 casos presentaron datos histopatolégicos de esofagitis
por reflujo, 22 se clasificaron como esofagitis crdnica leve no especifica y 10 casos no
presentaron alteracion histologica.

La correlacion endoscopica y anatomopatoldgica fue de rs 0.46 que corresponde a una
correlacion positiva media.

De los casos con esofagitis eosinofilica el 68% fueron hombres y 32% mujeres. Las
biopsias enviadas al servicio de anatomia patoldgica con el diagnéstico endoscépico de
esofagitis eosinofilica solo el 8% correspondié a esofagitis eosinofilica , el 12% no
presento alteracion histologica, el 27% solo presento esofagitis cronica leve no
especifica, y el 53% correspondi6 a esofagitis por reflujo.

De los 84 pacientes 42 (50%) presentaron antecedentes de aeroalergenos como rinitis o
asma, 26 (31%) pacientes tenian antecedentes de atopia y 16 (19%) casos no
presentaron antecedentes predisponentes.

De las biopsias revisadas 35 pacientes presentaron disfagia que fue el sintoma que mas
se asocio a esofagitis eosinofilica, seguido por vomito que lo presentaron 31 pacientes,
dolor abdominal lo presentaron 15 casos; el sangrado de tubo digestivo alto y reflujo
como sintomas no fue significativo, (\er tabla 3).

Los pacientes masculinos en edad de 5 a 7 afios, fueron los que presentaron el mayor

indice de sintomas asociados a esofagitis eosinofilica.

En la tabla. 4 se esquematizan la presentacion de los factores predisponentes que

tuvieron todas las biopsias con porcentaje e intervalo de confianza del 95%. La



variable que tuvo mayor frecuencia fue la presencia de aeroalergenos con 42 casos
(50%) seguido de atopia con 26 (31%) y 16 (19%) casos no presentaron antecedentes
predisponentes.

En la tabla. 1 se muestra la distribucion por sexo donde el masculino predomino por 2:1
en relacion a la mujer.

En la tabla. 2 se muestra el anlisis por grupo etario donde el rango de 1 a 5 afios fue el
predominante; seguido por el grupo de 6 a 10 afios; el grupo donde menos se presento la
esofagitis eosinofilica fue en menores de un afio.

La correlacion entre diagnéstico endoscopico y anatomopatoldgico se ejemplifica en la

tabla nimero seis. Donde tuvo una correlacion positiva media.

En la grafica 2, se esquematiza la relacién de grupos de edad con la esofagitis
endoscopica. El grupo de edad mas frecuente se encontré de uno a 5 afios. EI menos
frecuente fue en menores de 1 afio.

En las graficas 3 y 4 La frecuencia de sintomas y antecedentes de esofagitis

eosinofilica.






DISCUSION

La correlacion endoscopica y anatomopatologica en el estudio fue de rs 0.46. Este es
un valor de correlacion positiva media similar al de otros autores que va del 0.1 a 0.6.
La mayoria de los casos enviados durante cinco afios con el diagnostico de esofagitis
eosinofilica endoscopicamente solo el 8% represento esta entidad, la mayoria de los
casos correspondieron histolégicamente a esofagitis por reflujo. Estos datos argumentan
a favor de que los médicos endoscopistas y  gastroenter6logos estan sobre
diagnosticando esta entidad por lo que se debe tener un mayor control de los pacientes
con el diagnostico de esofagitis eosinofilica. (7,8)

Con la toma de biopsia esofagica protocolizada, de acuerdo a los criterios histoldgicos
se podria determinar la presencia de eosinofilos intraepiteliales y asignar un tratamiento
adecuado o no para el paciente, (17,18).

Otro dato importante es que el antecedente predisponente mas importante fue el de
aeroalergenos como rinitis 0 asma siendo este el mas frecuente en otras bibliografias y
que en este estudio correspondié al 50% por debajo de lo revisado en otras
bibliografias; asi como la atopia fue de 31% esto si correlaciona a los antecedentes
bibliogréficos que era de 20 a 40%, (2).

El predominio de sexo de la esofagitis eosinofilica fue en hombres con el 68% con una
relacion 2:1 con las mujeres, por debajo de las estadisticas mundiales encontradas que
es del 71%, (5,6).

Un punto importante de los resultados obtenidos es que al realizar el diagnostico
endoscopico de esofagitis eosinofilica y si el clinico no espera los resultados
histoldgicos e inicia tratamiento dafia potencialmente al paciente; debido a que el
tratamiento es muy diferente asi como la calidad de vida por lo que se debe realizar un
buen protocolo de estudio con dichos casos.

En este estudio la mayoria de los casos correspondieron a esofagitis por reflujo el cual
el tratamiento y manejo esta mas establecido y a paciente mejora significativamente con
los inhibidores de la bomba d e protones y pro cinéticos, sin necesidad de realizar
estudios 0 manejos mas delicados o que requieran tiempos prolongados de

hospitalizacion.



Los sintomas asociados con mayor frecuencia en este estudio fue disfagia seguido de
vomitos los cuales variaron en comparacion con la bibliografia revisada que en primer

lugar era vomito seguido de dolor abdominal, (13,14,15).

Los sintomas menos asociados para el diagnostico de esofagitis eosinofilica fueron en
primer lugar el reflujo gastro esofagico,(3%) y en segundo lugar sangrado de tubo
digestivo alto con un 5%, por lo que aunque histologicamente el diagndstico mas
frecuente fue esofagitis por reflujo clinicamente estos pacientes no presentaron sintomas
por reflujo.

La bibliografia revisada menciono que endoscopicamente es muy dificil de diferenciar
estas entidades y aunque la sintomatolia muy similar vemos en nuestros resultados que

hay una marcada diferencia entre los datos clinicos e histoldgicos. (5,6,7,8).

Otro punto importante en nuestro estudio es que ningun caso investigado se relaciono a
paralisis cerebral infantil ni otros sindromes relacionados que se puede asociar la
esofagitis eosinofilica ni con antecedentes de crisis convulsivas; por lo que en nuestra
poblacion la incidencia de esofagitis eosinofilica es muy baja y en este estudio

retrospectivo de cinco afos fue de 0.0007% por debajo a lo esperado a nivel mundial.

Finalmente la correlacion fue positiva media pero no debe sobre diagnosticarse esta
entidad por lo que el tratamiento es muy diferente a la esofagitis por reflujo y la calidad
de vida del paciente es peor a la otra no olvidemos que en ocasiones el realizar un
diagndstico sugestivo endoscopicamente puede causar dafios severos a nuestros
pacientes por lo que se debe complementar con la realizacién de una buena historia
clinica y toma de biopsias de es6fago de la porcién media o superior y de otras partes
del tracto gastrointestinal para corrobar el diagnéstico de esofagitis eosinofilica y no sea
otra entidad histologicamente; ya que la esofagitis eosinofilica no debe presentar
eosinofilos en otra parte del tracto gastrointestinal, llamese estdmago, intestino delgado

o colon.






CONCLUSIONES.

1.- La esofagitis eosinofilica fue tan solo de 0.46, en las biopsias esofagicas revisadas es
similar al de otros estudios. ("?.

2. La esofagitis por reflujo es el tipo mas frecuente en nuestra poblacion.

3.- La esofagitis eosinofilica se encontré predominantemente en hombres.

3.- La disfagia y el vomito tienen fuerte relacion con esofagitis eosinofilica.

4.- En nuestra poblacion la esofagitis eosinofilica es relativamente rara.

5.- Es importante implementar protocolos de seguimiento para la toma de biopsias
esofagicas en los pacientes con riesgo incrementado de esofagitis eosinofilica; las cuales

deben ser del tercio superior o medio.
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TABLA1

DISTRIBUCION POR GENERO.

HOMBRE 57 68%
MUJER 27 32%
TABLA. 2

DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO DE ESOGATIS EOSINOFILICA.

MENOR DE 1ANO 9 5%

1 A5 ANOS 44 40%

6 A 10 ANOS 20 18%

11 A 16 ANOS 11 8%
TABLA.3

SINTOMAS ASOCIADOS A ESOFAGITIS EOSINOFILICA.

|__SINTOMAS | NUMERO [ PORCENTAJE |
DISFAGIA 35 33%
REFLUJO 4 3%
SDTA 7 5%
VOMITO 31 29%
DOLOR
ABDOMINAL 15 13%
TABLA 4.

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS.




ATOPIA 26 31%
AEROALERGENOS 42 50%
SIN

ANTECEDENTE 16 19%
TABLAS.

TIPOS DE ESOGAGITIS.

EOSINOFILICA 7 8%
POR REFLUJO 44 53%
CRONICA LEVE 22 27%
SIN ALT.HIST 10 12%
TABLA 6.

Rho de Spearman

DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO

DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO

Coeficiente de
Correlacion
N 0.46
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