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Mujer de 24 afos que acude a consulta de aten-
cién primaria refiriendo un cuadro de dos afos de
evoluciéon consistente en dolor abdominal intenso
tras la ingestion de cualquier tipo de pescado (no
otro tipo de alimentos ni liquidos), que se alivia al
cabo de unas horas. El cuadro es tan doloroso que
ha llevado a la paciente a no ingerir pescado mds
que de forma esporddica, pues se repite siempre la
misma sintomatologia.

Se etiqueta como de intolerancia alimentaria y se
solicita hemograma, bioquimica general y VSG (todos
con resultado normal). Con el diagndstico antes descri-
to se realiza interconsulta con el Servicio de Digestivo.

En dicho servicio se realiza gastroscopia para des-
cartar proceso en esa zona. Se observan placas blan-
cas semejantes a muguet (imagen) a lo largo de todo
el eséfago. Se recoge muestra para extensién en placa
de agar y se confirma la presencia de levaduras. La
determinacién de H. pylori es negativa.

Con el diagnéstico de candidiasis esofdgica se
completé estudio para descartar enfermedad inmuno-
supresiva (VIH, sifilis, hepatitis, proteinograma), con
resultado normal.

Se traté con fluconazol (100 mg cada 12 horas duran-
te 10 dias) tras lo cual la paciente quedé asintomdtica.

COMENTARIO

Muchas especies de Candida que son sapréfitos
normales de la garganta pueden causar esofagitis en
los estados de inmunodeficiencia, especialmente en el
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VIH, linfomas, leucemias, diabetes mellitus, lupus eri-
tematoso diseminado y con ocasiéon de tratamientos
con corticoides o inmunosupresores.

Sin embargo, como en este caso, la infeccién tam-
bién se puede producir en ausencia de estos factores
predisponentes: el paciente puede estar completa-
mente asintomdtico o sufrir odinofagia o disfagia, y
mds rara vez, como el caso que nos ocupa, dolor
subesternal. No es necesario que exista candidiasis
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oral u ofros signos de candidiasis mucocutdnea. En este caso no se encontré explicacién para que
Las complicaciones son muy raras pero graves, lo Unico que desencadenara la sintomatologia fuera el
como hemorragia, perforacién, estenosis o disemi- pescado y no ofro tipo de alimento.

nacidén sistémica.
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El tratamiento de eleccién es el arriba resenado

tada por el pH géstrico, al contrario que otros imidazoles.





