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PALABRAS CLAVE Resumen

Esofagitis Antecedentes: La esofagitis eosinofilica (EE) se caracteriza por la infiltracion de eosinofilos en
eosinofilica; el esofago y es una causa potencial de disfagia e impactacion alimentaria que en general afecta
Trastorno de a jovenes adultos. Los resultados obtenidos con la manometria esofagica son variados, y se ha
motilidad observado motilidad normal y aperistalsis, contracciones simultaneas, eso6fago en cascanueces o

esfinter esofagico inferior hipotonico. Aln no esta claro si la dismotilidad esofagica desempena
un papel importante en los sintomas clinicos de la EE.

Objetivo: Revisar la patogenia, el diagndstico y el efecto del tratamiento de la dismotilidad
esofagica en la EE.

Métodos: Se llevd a cabo una busqueda de la bibliografia médica en PubMed utilizando los
términos ‘esofagitis eosinofilica’’, ‘‘dismotilidad esofagica’’, ‘‘motilidad’’, ‘‘manometria’’,
“*impedancia planimétrica’’, ‘‘esofagograma con contraste de bario’’, ‘‘ultrasonido endosco-
pico’’ y “‘disfagia’’.

Resultados: Se identificaron 15 estudios que se ajustaban al objetivo, que incluyeron a 387
pacientes con esofagitis eosinofilica,, y se incluyeron en esta revision. La incidencia de mano-
metria esofagica anormal reportada en los pacientes con EE fue del 4 al 87%. Estudios de
motilidad esofagica han mostrado distensibilidad reducida, peristaltismo anormal e hipotonici-
dad del esfinter esofagico en pacientes con EE, que a la vez pueden mimetizar otros trastornos
de motilidad esofagica, como la acalasia o el es6fago en cascanueces. Los estudios han mostrado
resultados contradictorios en relacion con la presencia de dismotilidad esofagica y sintomas;
asi, hay reportes que sugieren tasas elevadas de impactacion alimentaria mientras que otros
no muestran ninguna relacion directa entre la funcion motora y la disfagia.

Conclusiones: La disfuncion de la motilidad esofagica en EE no se ha reportado en profundidad
en la bibliografia y algunos estudios muestran evidencia contraria en cuanto a la importancia
clinica de la dismotilidad observada en la EE. La correlacion entre la dismotilidad esofagica y los
sintomas de EE permanece aun poco clara. Se requieren estudios mas amplios para investigar la
incidencia de la dismotilidad esofagica, sus implicaciones clinicas y el efecto del tratamiento
en pacientes con EE.
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Esophageal motility in eosinophilic esophagitis

Abstract

Background: Eosinophilic esophagitis (EoE) is characterized by eosinophilic infiltration of the
esophagus and is a potential cause of dysphagia and food impaction, most commonly affec-
ting young men. Esophageal manometry findings vary from normal motility to aperistalsis,
simultaneous contractions, diffuse esophageal spasm, nutcracker esophagus or hypotonic lower
esophageal sphincter (LES). It remains unclear whether esophageal dysmotility plays a signifi-
cant role in the clinical symptoms of EoE.

Aim: Our aim is to review the pathogenesis, diagnosis, and effect of treatment on esophageal
dysmotility in EoE.

Methods: A literature search utilizing the PubMed database was performed using keywords:
eosinophilic esophagitis, esophageal dysmotility, motility, manometry, impedance planimetry,
barium esophagogram, endoscopic ultrasound, and dysphagia.

Results: Fifteen studies, totaling 387 patients with eosinophilic esophagitis were identified as
keeping in accordance with the aim of this study and included in this review. The occurrence of
abnormal esophageal manometry was reported to be between 4 and 87% among patients with
EoE. Esophageal motility studies have shown reduced distensibilty, abnormal peristalsis, and
hypotonicity of the LES in patients with EoE, which may also mimic other esophageal motility
disorders such as achalasia or nutcracker esophagus. Studies have shown conflicting results
regarding the presence of esophageal dysmotility and symptoms with some reports suggesting a
higher rate of food impaction, while others report no correlation between motor function and
dysphagia.

Conclusions: Motility dysfunction of the esophagus in EoE has not been well reported in the
literature and studies have reported conflicting evidence regarding the clinical significance
of dysmotility seen in EoE. The correlation between esophageal dysmotility and symptoms of
EoE remains unclear. Larger studies are needed to investigate the incidence of esophageal
dysmotility, clinical implications, and effect of treatment on patients with EoE.
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Introduccion tracto gastrointestinal o en particulas inhaladas por via
del tracto respiratorio. Los mecanismos fisiopatoldgicos que
La esofagitis eosinofilica (EE) es una enfermedad caracteri- ~ impulsan la dismotilidad esofagica en pacientes con EE no

zada por la disfuncion esofagica y evidencia histologica de
eosinofilia e inflamacion, descrita por primera vez hace alre-
dedor de 80 afos'. En 1997, Dobbins et al. describieron que
tenia relacion con la atopia en un paciente con historia de
asmay rinitis alérgica, que present6 disfagia y cuya radiogra-
fia del tracto gastrointestinal superior fue normal®. Al afio
siguiente, Landres et al. reportaron el caso de un segundo
paciente con alergia a trimetoprima/sulfametoxazol y aca-
lasia vigorosa en el cual se encontro una marcada infiltracion
eosinofilica en la submucosa del eséfago’. En la actuali-
dad, se han reportado mas de 200 casos con un incremento
reciente en la prevalencia, lo cual se puede atribuir en
parte al conocimiento clinico de la enfermedad. La EE
se ha descrito en poblaciones norteamericanas y euro-
peas con una prevalencia que varia del 0.4% en poblacion
abierta hasta el 6.5% en sujetos con sintomas esofagicos.
Todavia se considera mas inusual en poblaciones latinoa-
mericanas; asi, por ejemplo, un reciente estudio mexicano
mostré una prevalencia del 1.7% entre pacientes con
sintomas™>.

La EE probablemente se activa por una respuesta inmune
a antigenos presentes en la comida ingerida por via del

se conocen completamente, aunque se han postulado varias
teorias, basadas en la premisa de que la activacion del
sistema inmune lleva a la infiltracion eosinofilica del eso6-
fago y a la activacion de las vias mediadas por citocinas,
lo que lleva a la remodelacion y a la alteracion estructu-
ral del tejido epitelial y subepitelial, y de las propiedades
mecanicas del esofago®. Los cambios en las propiedades
estructurales del es6fago son resultado de los eosindfilos,
mastocitos y citocinas producidas por las células inflamato-
rias, epiteliales y estromales del esofago’.

Los eosinofilos son células efectoras mayores que indu-
cen fibrosis y remodelacion del tejido en enfermedades
tales como el asma, la esclerodermia y otros trastornos
fibroticos®~"°. Los eosindfilos liberan 4 granulos citotoxicos
que al ser liberados pueden causar muerte celular y dano
al tejido: la proteina basica mayor, la proteina eosinofilica
cationica, la peroxidasa eosinofilica y la neurotoxina
derivada de eosindfilos''. Se cree que la destruccion y la
renovacion celulares causan una destruccion similar en el
tracto gastrointestinal asi como en otros sistemas, como
por ejemplo, friabilidad de la mucosa que resulta en roturas
dolorosas de la mucosa y remodelacion del tejido, que
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