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Descriviamo il caso di Anastasia, 2 anni, giunta alla
nostra attenzione per presenza da 4 settimane di episodi
ricorrenti di vomito postprandiale, preceduti da malessere
e addominalgia. La bambina presentava familiaritd per
atopia. Al domicilio era stata somministrata terapia an-
tiemetica senza alcun beneficio.

All’arrivo presso il nostro Pronto Soccorso la bambina
era in buone condizioni generali. Gli esami ematochimici
mostravano lieve eosinofilia (1000/ul) e I’ecografia
dell’addome era nella norma.

Per un approfondimento diagnostico sono stati eseguiti
Rx transito intestinale (non malrotazioni, non ostruzioni),
screening metabolico di 1° livello (nella norma), indagini
su feci (tampone rettale per batteri, ricerca di Adenovirus e
Rotavirus, esame parassitologico, ricerca dell’antigene per
Helicobacter pylori: negativi), RMN encefalo (negativa), t-
TG (negativi). Gli esami ematici hanno evidenziato la pre-
senza di incremento delle IgE totali (IgE 3319 kU/I) con
positivita diffusa dei RAST per latte/frazioni e alimenti e-
stesi.

Figura. EGDS con riscontro di lesioni biancastre esofa-
gee suggestive per candidiasi.

In corso di ricovero abbiamo iniziato terapia con inibi-
tori di pompa e procinetici oltre a dieta priva delle protei-
ne del latte vaccino, senza ottenere benefici sostanziali. E
stata quindi eseguita una esofago-gastro-duodenoscopia
(EGDS) con riscontro inaspettato di lesioni biancastre e-
sofagee suggestive per candidiasi (Figura).

Per tale motivo, in attesa della conferma dell’esame
colturale, ¢ stata iniziata terapia antifungina con flucona-
zolo orale ed eseguito uno screening immunitario (sotto-
popolazioni linfocitarie, immunoglobuline sieriche, siero-
logia per HIV, titolo anticorpale di risposta ai vaccini)
risultato nella norma.

Tuttavia, la diagnosi macroscopica non ¢ stata confer-
mata dalle indagini microbiologiche ed istologiche ese-
guite su biopsie, le quali hanno evidenziato la presenza di
un quadro morfologico compatibile con esofagite e gastri-
te eosinofila. Abbiamo infine iniziato terapia inalatoria
con fluticasone (“fatto male™) e, vista I’importanza del
quadro clinico, con prednisone assistendo a un migliora-
mento repentino della sintomatologia sino a scomparsa
degli episodi di vomito.

CONCLUSIONI

L’esofagite eosinofila pué mimare il quadro macrosco-
pico dell’esofagite da Candida.

La presenza di placche biancastre aderenti alla mucosa
esofagea, verosimilmente indicativa di microascessi eosi-
nofili, pud essere fuorviante ai fini diagnostici. Da qui
I’importanza categorica delle biopsie esofagee a livello
distale, medio e prossimale, con ricerca della presenza di
ife sulla biopsia a livello distale, medio e prossimale.

Pagina1dil



