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Nifio de 11 afos con antecedente de atopia y alergia ali-
mentaria, que presenta cuadro de vomitos, intolerancia
oral, disfagia e impactacion alimentaria. En la endosco-
pia digestiva alta, a nivel esofagico se observa estenosis a
nivel proximal y doble luz con imagenes seudodiverticula-
res tabicadas (véase el video 1 en el material adicional).
La histologia muestra hallazgos compatibles con esofagi-
tis eosinofilica; se comienza tratamiento con omeprazol a
2mg/kg/dia y budesonida deglutida, presentando escasa
mejoria clinica, por lo que se inicia corticoide sistémico,
apreciando mejoria evolutiva de la estenosis esofagica, pero
no asi del resto de hallazgos endoscopicos.

En transito digestivo se descarta presencia de fistula tra-
queoesofagica (figs. 1y 2).

Las posibilidades diagndsticas ante este caso son la exis-
tencia de una complicacion de la esofagitis eosinofilica’ con
tabicacion cicatricial o una malformacion esofagica congé-
nita de comienzo incidental ante la estenosis producida por
la esofagitis.

Una de las malformaciones que podria justificar este
hallazgo es la seudodiverticulosis intramural esofagica?, una

Figura 1  Transito. Marcada alteracion de la estructura de la
luz de los 2/3 distales del esdfago, con irregularidades en la
* Autora para correspondencia. pared muco§a y un paso filiforme del contraste. En el tercio
Correo electronico: vero.s.zam@gmail.com distal del eso6fago, se aprecia una imagen flotante de contraste
(V. Serrano Zamora). rodeada de aire (posible formacion diverticular).
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Figura 2 Transito realizado tras tratamiento intensivo de la
esofagitis eosinofilica con corticoide intravenoso. Se observa
paso filiforme de contraste por una doble luz esofagica que
impresionan confluir en region distal y finalmente en estdmago.

entidad rara que puede producir disfagia, aunque en ocasio-
nes los pacientes pueden estar asintomaticos. El tratamiento
debe ser dirigido a la esofagitis si existe reflujo patoldgico.
Cuando hay estenosis, el tratamiento de eleccion es la dila-
tacion endoscopica.

Video 1. Endoscopia digestiva alta donde se objetiva
segunda luz esofagica con seudodiverticulos en su interior.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su versién electronica disponible en
http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2021.05.009.
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