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Se presenta el caso de un varón de 8 años plurialérgico a alimentos, que refiere disfagia en zona alta del esófago con 
la ingesta de leguminosas. En la gastroscopia realizada por sospecha de esofagitis eosinofílica en la que se confirma el 
diagnóstico (fig. 1), se observan, además, en cuerpo gástrico dos úlceras simétricas de unos 2 cm con fibrina y congestión 
perilesional (figs. 2 y 3), y con resto de mucosa gástrica normal. Se realiza test rápido de Helicobacter pylori con resultado 
negativo. Tras los hallazgos encontrados se vuelve a interrogar a la familia, que refiere un ingreso hospitalario la sema-
na previa por traumatismo con manillar de bicicleta, con un fuerte impacto en el hemiabdomen, y lesión equimótica 
periumbilical en piel sin sangrado. Se realiza un estudio hepático, renal, pancreático y una ecografía abdominal que son 
normales. El traumatismo abdominal cerrado, uno de los más frecuentes en niños, puede presentarse inicialmente con 
signos sutiles y puede acompañarse de lesiones de órganos internos con importante morbimortalidad asociada(1), por 
lo que su diagnóstico requiere elevado índice de sospecha, siendo importante en la exploración abdominal la presencia 
de signos como hematomas(2). Las lesiones gástricas no son frecuentes porque el estómago está protegido por la caja 
torácica, pero, cuando ocurren, pueden dar lugar a peritonitis y neumoperitoneo. Algo más frecuentes son las lesiones 
en las vísceras sólidas, así como como las perforaciones o hematomas en el intestino(3). Creemos que este hallazgo casual 
endoscópico tiene su origen tras el impacto abdominal con el manillar de la bicicleta. Es importante descartar lesiones 
abdominales ante este tipo de traumatismos, dada la importancia en el pronóstico.
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Figura 1.  Lesiones de esofagitis eosinofílica.
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Figura 2.  Úlceras gástricas simétricas.
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Figura 3.  Úlceras gástricas simétricas.


