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Resumo: Introduccion: la esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad por infiltracion de eosinofilos en
la mucosa esofagica, cuya incidencia ha aumentado en los ultimos afios dentro de la poblacion
pediétrica. Objetivo: presentacion de 2 casos clinicos en quienes € diagnostico de EE fue un
hallazgo Caso 1: nifio de 3 afios, con antecedentes de Bor y constipacion. Consulta por episodios
recurrentes de vomitos gastricos precedidos de dolor abdominal importante. Mientras recibe
Budesonide por sus cuadros respiratorios refiere mejoria, recae al suspender la medicacion.
Laboratorio de rutina normal, IgE de 156U/L eosinofilia 9%. En internacion por deshidratacion
por vomitos, se realiza VEDA e IMM que fueron normales. La anatomia patologia muestra
infiltracion eosinofilica en esofago (40 eos /c) Caso Nro 2: Nifio de 8 afios, antecedentes de
atopia, consulta por epigastralgiay pirosis. Madre con gastritis HP-. Laboratorio de rutina normal
c/ eosinofilia 8%. Atc antitransglutaminasa negativos y antiDGP IgA e 1gG 160. Se realiza Veda:
duodeno en empedrado con microscopia normal. Y las biopsias esofagicas muestran 50 eo /c. Se
completa estudio con HLA DQ2 y DQ8 +.Mgjora su clinica con dieta sin gluten y budesonide
oral- Discusion - Conclusion: La EE es uno de los diagndsticos diferenciales de la Enfermedad
por reflujo gastroesofagico, generalmente e paciente presenta clinica compatible con la mismay
los hallazgos endoscopicos suelen presentar una caracteristica que orienta hacia su diagnostico.
En estos dos pacientes el diagnostico resultd un hallazgo: consultaron por sintomas no sugerentes
de esofagitis que motivaron la realizacion de estudios endoscOpicos aparentemente normales, con
microscopia compatible con EE, que mejoraron con tratamiento especifico. Se ha publicado que
hasta un 32% de las EE, no presentan lesiones caracteristicas en la observacion endoscopica.
Parece una buena recomendacion realizar biopsias mlltiples de eso6fago, aln en ausencia de
lesion tipica.
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