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RESUMEN

La gastroenteritis eosinofilica es una entidad poco frecuente, con menos de 300 casos publicados en todo el
mundo, su etiologia aln no esta definida y el diagndstico se hace por exclusion, con confirmacidn histoldgica
de infiltracion eosinofilica de la pared intestinal no asociada a infestacidn parasitaria y sin compromiso de otros
organos. El presente caso clinico corresponde al de una adolescente que consulté por cuadro de dolor abdomi-
nal generalizado y emesis, el cual aumenté en intensidad acompafiandose de signos de irritacion peritoneal. La
paciente fue sometida a laparotomia exploratoria cuyo hallazgo fue el de ascitis y el estudio histopatoldgico del
liguido peritoneal evidencié marcada eosinofilia. El diagndstico se confirmdé mediante biopsias gastricas y se inicié
tratamiento con prednisolona; actualmente la paciente se encuentra en remision después de dos afios de segui-
miento. En el presente articulo, se reporta el caso y se hace una revision de la literatura.

Palabras clave: Gastroenteritis, Enfermedad gastrointestinal, Dolor abdominal.

ABSTRACT

Eosinophilic gastroenteritis is a rare entity, with fewer than 300 cases reported worldwide, its etiology has not
yet been defined and the diagnosis is one of exclusion, with histological confirmation of eosinophilic infiltration
of the intestinal wall, not associated with parasitic infestation and without involvement of other organs. This case
report corresponds to that of a teenager who presented generalized abdominal pain and emesis which increased
in intensity accompanied by signs of peritoneal irritation. The patient underwent exploratory laparotomy which
finding was of ascites and the histopathological study of peritoneal fluid revealed eosinophilia. The diagnosis was
confirmed by gastric biopsy and was treated with prednisolone was started; the patient is currently in remission
after two years of follow up. In this article, we report the case and a review of the literature.
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INTRODUCCION

La gastroenteritis eosinofilica (GE) es comUinmente
considerada como un sinénimo de los trastornos
gastrointestinales eosinofilicos (EGID), refirién-
dose a un amplio espectro de presentaciones cli-
nicas producidas por la infiltracion eosinofilica de
profundidad variable de uno o mas sitios gastroin-
testinales (1). La gastroenteritis eosinofilica es una
entidad poco frecuente, descrita por primera vez
por Kaijser en 1937, con menos de 300 casos publi-

cados en todo el mundo (2).

Aungque su etiologia no estd clara, se ha intentado
cladsicamente demostrar su relacién con la alergia
alimentaria sin conseguirlo. Se ha hecho mas evi-
dente su asociacion a las infestaciones parasitarias
por Ancylostoma caninum, predominantemente
descrito sobre todo en las series australianas, don-
de esta enfermedad es mas comln que en otras
zonas del mundo. Puede presentarse en cualquier
edad, aunque es mas frecuente entre la tercera y
quinta décadas de la vida, siendo excepcional antes
de los 20 afios (2, 3).

El diagnéstico clinico es complejo y se hace por
exclusidon y con confirmacidn histoldgica. Especial
atencién merece el diagndstico diferencial con las
infestaciones parasitarias, consumo de farmacos o
infiltraciéon eosinofilica y enfermedad asociada en
otros drganos (1, 2, 3).

La infiltracion de células eosindfilas en la pared in-
testinal va a condicionar una clinica muy variada
dependiendo de su cuantia y localizacion. La forma
mas comun de presentacion es la del sindrome de
malabsorcién digestiva, cuando la mucosa intes-
tinal estd afectada. Asi mismo la infiltracidn de la
serosa provocara ascitis y lo que es mds importante

desde el punto de vista quirurgico, la infiltracion de
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la capa muscular o transmural puede producir sin-
dromes que cursan con abdomen agudo y necesi-

tan tratamiento quirdrgico urgente (2, 3).

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente femenino de 16 afios de edad, quien con-
sulta el dia 22/06/10 con cuadro clinico de ocho
dias de dolor abdominal generalizado, acompafia-
do de emesis de contenido acuoso en nimero de
tres asociado a distencion abdominal. Niega otra
sintomatologia. Dentro de los antecedentes pa-
toldgicos: estrefiimiento crénico, resto negativos.
Ginecoldgicos: menarquia 14 afios, FUR: 25/05/10.
GOPOAOQ. No habia iniciado vida sexual. Al examen
fisico: se encontré paciente en regulares condicio-
nes generales algida con TA: 120/80, FC: 90 lpm, FR:
20 rpm, T: 36°C; mucosa oral seca. Como hallazgos
positivos: abdomen globoso, distendido, ruidos in-
testinales presentes, dolor a la palpacion generali-
zada, onda ascitica positiva sin signos de irritacion
peritoneal, sin presencia de visceromegalias palpa-
bles, G/U: genitales externos normoconfigurados
de nulipara no se realiza tacto vaginal. Resto del

examen fisico sin hallazgos anormales.

En razén a la agudizacién del dolor abdominal
acompafiado de una marcada distensién abdomi-
nal mas signos de irritacion peritoneal, la paciente
es llevada a laparotomia exploratoria, encontran-
dose como hallazgos, ascitis de aproximadamente
3.500 cc de liquido cetrino, Utero normal, no masas
anexiales. Resto de 6rganos abdominales norma-
les. El examen histopatoldgico del material extraido
reportd: citologia: liquido peritoneal con marcada
eosinofilia, frotis hemorragico. El informe de anato-
mia patoldgica de las biopsias gastricas mostro: gas-
troenteritis eosinofilica, por lo cual se inicia manejo

con prednisolona en bolos obteniendo un marcado
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Tabla 1. Exdmenes paraclinicos

Paraclinico Fecha Resultado
Cuadro hematico Leucocitos 17.000
22/06/2010 Neutrofilos 77,7%
Linfocitos 17,5%
Eosindfilos 38%
Parcial de orina 22/06/2010 Normal
Rx de abdomen vertical 22/06/2010 Gas distal sin evidencia de niveles hidroaéreos.
Ascitis importante, con Utero de tamafio nor-
Ecografia abdominal total 23/06/2010 mal para la edad y ovario derecho con lesion
redondeada anecoica de 50x48x47mm con
septos irregulares delgados en su interior.
Leucocitos 34.500
Cuadro hematico 23/06/2010 Neutrofilos 23%
Eosindfilos 38%
Plaguetas 166.000
Aumento del volumen anexial derecho 44x30
Tac abdominopélvico contrastado 23/06/2010 mm con componente sélido y quistico, ascitis a
tension, derrame pleural basal izquierdo.
Pruebas de funcién renal y coproscépico 23/06/2010 Normales.
Marcadores tumorales y ANAS 26/06/2010 CA 125, Alfafetoproteina, BHCG; normales,
ANAS negativos.
Endoscopia de vias digestivas altas 26/06/2010 Gastritis erosiva aguda corpoantral leve, se co-
leccionan biopsias.
Colonoscopia 26/06/2010 Sin cambios histopatoldgicos de interés.

Fuente: Archivo clinico

descenso de eosindfilos al tercer dia del tratamien-
to y mejoria del cuadro clinico, se continda manejo
ambulatorio con prednisolona oral. Actualmente y
luego de un seguimiento de dos afios la paciente
se encuentra en remision. La Tabla 1 contiene los
resultados de las diversas pruebas paraclinicas rea-
lizadas.

DISCUSION

La gastroenteritis eosinofilica (GE) es cominmente
considerada como un sinénimo de los trastornos
gastrointestinales eosinofilicos (EGID), refiriéndose
aunamplio espectro de presentaciones clinicas pro-
ducidas por la infiltracidn eosinofilica de profundi-
dad variable de uno o mas sitios gastrointestinales;
esofagitis eosinofilica, gastritis, enteritis y proctitis.

Por otra parte, el término mas recientemente se ha
utilizado para referirse a la inflamacion eosinofilica
limitada exclusivamente en el estdmago v el intes-
tino delgado (1). Fue descrita por primera vez por
Kaijser en 1937, aparece sobre todo en la tercera
y quinta décadas de la vida y es poco frecuente su
diagndstico en la infancia. A veces pueden encon-
trarse historia familiar o antecedentes personales
de enfermedad atdpica (asma, rinitis, conjuntivitis,
etc.), en un 70% de los pacientes (1, 2, 3).

Etiopatogenia

Se caracteriza desde el punto de vista anatomopa-
toldgico por la infiltracion de la pared intestinal por
células polimorfonucleares eosinéfilas maduras y
desde un punto de vista histoldgico, la gastroente-
ritis eosinofilica se clasifica en mucosa, muscular y
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serosa, segun la capa de la pared intestinal en la
qgue predomine el infiltrado y de esta forma tam-
bién dara origen a las manifestaciones clinicas de la
enfermedad (2, 3).

Se ha intentado cldsicamente demostrar su re-
lacién con la alergia alimentaria sin conseguir-
lo, sin embargo, en los paises industrializados
aproximadamente el 20-30% de la poblacién su-
fre de reacciones adversas a los alimentos, pero
solo una cuarta parte de los casos (en los nifios)
y 1/10 de los adultos son causadas por alimentos
(4). La mucosa gastrointestinal estd predispuesta a
desarrollar reacciones alérgicas en individuos con
antecedentes genéticos predisponentes a atopia
porque este sitio del cuerpo es particularmente
expuesto a los alérgenos y equipado con todos los
requisitos previos necesarios para el desarrollo de
reacciones alérgicas (eosindfilos, mastocitos, linfo-

citos, células dendriticas, nervios, etc.) (4).

Se ha hecho mas evidente su asociacidén a las in-
festaciones parasitarias por Ancylostoma caninum,
predominantemente descrito sobre todo en las se-
ries australianas, donde esta enfermedad es mas

frecuente que en otras zonas del mundo (3).

Diferentes estudios evidencian que en la gastroen-
teritis eosinofilica los eosindfilos no solo se acumu-
lan sino que también se activan liberando proteinas
citotdxicas. Entre estas se pueden citar la proteina
catidnica, la proteina X o la proteina mayor basica,
determinantes del dafio tisular y cascada inflama-
toria. Estos eosindfilos activados predominan en la
gastroenteritis eosinofilica, frente a otras entidades

(5).

Manifestaciones clinicas
Los pacientes con gastroenteritis eosinofilica tie-

nen presentaciones clinicas heterogéneas, algunas
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de las que se solapan con diagndsticos familiares,
como los trastornos gastrointestinales funcionales
y la enfermedad inflamatoria intestinal. Los sinto-
mas de presentacién pueden ser vagos e inespecifi-
cos como por ejemplo, dolor abdominal recurrente
o sintomas dramaticos agudos como ocurre en la
perforacién de una viscera abdominal sobre todo a
nivel del ileon distal. La GE puede afectar cualquier
parte del intestino desde el eséfago al colon, pero
tiene una participacion selectiva principalmen-
te del estdmago (26%-81%) y el intestino delgado
(28%-100%) (1, 3).

La infiltracion de la mucosa dard lugar a un sindro-
me de malabsorcidn intestinal, la infiltracién sero-
sa provocara ascitis, y lo que es mas importante
desde el punto de vista quirurgico, la infiltracién
de la capa muscular o transmural puede producir
abdomen agudo o sindromes que pueden precisar
tratamiento quirdrgico (1, 3). En la Tabla 2 se re-
sumen los principales sintomas de gastroenteritis

eosinofilica (4).

Tabla 2. Principales sintomas de la gastroenteritis
eosinofilica dependiendo de la localizacién
de la enfermedad

Localizacion Sintoma

EGE mucosa Diarrea, malabsorcion, etc.

EGE muscular Trastornos de la motilidad

EGE serosa Ascitis eosinofilica

Gastritis eosinofilica Nauseas, vomitos

Enteritis eosinofilica Malabsorcion, diarrea

Colitis eosinofilica Diarrea, sangre en heces

Proctitis eosinofilica Sangre en heces, incontinencia

Fuente: Adaptada a partir de Bischoff SC (4)

Diagnéstico

El diagnéstico clinico de la gastroenteritis eosinofi-
lica es complejo. Como en cualquier condicién mé-
dica, el primer paso en el diagndstico es una histo-
ria completa para delimitar con precision todos los
sintomas, el momento de su aparicién, la duracién,

la progresion, los factores agravantes o de alivio y

50 Biociencias ® Volumen 7 ¢ Nimero 1 47 - 53 e Enero-Junio 2012 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla



GASTROENTERITIS EOSINOFILICA. A PROPGSITO DE UN CASO Y REVISION DEL TEMA

la respuesta o falta a un tratamiento previo. Puede
presentar caracteres similares a los linfomas o la
enfermedad inflamatoria intestinal, constituyéndo-
se el examen histoldgico como el pilar fundamental
(6, 7).

Para el diagndstico de esta entidad se debe excluir
sistematicamente infestaciones parasitarias me-
diante determinacién de huevos y parasitos en al
menos dos muestras diferentes de heces, asi como
toda clinica sugerente de infiltraciéon eosinofilica
en organos diferentes al tubo digestivo, realizando

endoscopia digestiva alta y baja con toma de biop-

sias antrales, coldnicas (tanto de 4reas sanas como
macroscopicamente enfermas), determinacion de
H. pylori e inmunoglobulinas séricas con IgE total

(3,6,8).

La ultrasonografia y la TAC, son métodos imageno-
l6gicos utiles para intentar diferenciar la gastroen-
teritis eosinofilica de la enteritis de Crohn, linfo-
mas, isquemia intestinal y apendicitis. También se
han publicado experiencias de diagnéstico de la
enfermedad mediante laparoscopia, evidenciando
un intestino engrosado con o sin adenopatias me-
sentéricas, pudiéndose realizar incluso una biopsia
intestinal (9). El diagnéstico definitivo de la enfer-
medad debe reunir los siguientes criterios: 1) sin-
tomas gastrointestinales presentes, 2) infiltracion
eosinofilica de una o mds areas del tubo digestivo
demostrada con biopsias, 3) ausencia de infiltracion
eosinofilica de otros drganos fuera del tubo diges-
tivo y 4) ausencia de infestacion parasitaria. Cabe
destacar, que la eosinofilia periférica estd ausente
en aproximadamente el 20% de los pacientes, por
lo que no se considera un criterio diagnéstico (1, 2,
3,5, 8).

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial de gastroenteritis eosi-

nofilica incluye una serie de condiciones tales como
trastornos gastrointestinales asociados a los eosi-
nofilos que causan sintomas gastrointestinales, ta-
les como sindrome hipereosinofilico y otras causas
como trastornos inflamatorios, enfermedad celia-
ca, alergias a los alimentos, trastornos del tejido co-
nectivo, vasculitis y neoplasias. También reacciones
a medicamentos e infestaciones parasitarias que
implican a los helmintos, anquilostomiasis y nema-
todos. La presencia del Helicobacter pylori, la en-
fermedad de Crohn y la colitis ulcerosa son también
diagndsticos diferenciales en donde los eosindfilos

son el tipo de célula predominante (1, 6, 10, 11).

Tratamiento de la gastroenteritis eosinofilica

Ante un abdomen agudo, es imprescindible el se-
guimiento quirdrgico estrecho y la laparotomia
en la mayoria de los casos. No obstante, el reposo
del colon vy la fluidoterapia con antibioticoterapia
de amplio espectro pueden ser suficientes para
controlar el proceso. Las dudas diagndsticas que
suelen pesar sobre el clinico en estas situaciones
hacen poco recomendable el tratamiento con corti-
coesteroides, pues las complicaciones sépticas de-
rivadas de su uso en un error diagndstico podrian
ser fatales. Numerosos agentes de diferentes fami-
lias farmacoldgicas han sido empleados. Nuestra
paciente se mantiene actualmente asintomatica
con dosis minimas de corticoides, aunque también
se ha empleado el cromoglicato sédico, estabiliza-
dor de la membrana de los mastocitos, con éxito
en ciertos casos, algunos de extrema gravedad. De
cualquier forma, el pilar farmacolégico para el tra-
tamiento de la gastroenteritis eosinofilica tanto en
adultos como en nifios sigue siendo con corticoes-
teroides. La mejoria en el tratamiento con corticoi-
des ocurre en gran parte de los casos (70-80%) y se
evidencia durante las dos primeras semanas, inde-
pendientemente de la localizacién de la infiltracion

y de las capas afectadas (13). El curso de la enfer-
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medad tras la respuesta al corticoide en el primer
episodio es variable. De Chambrun y cols. (12), tras
un seguimiento de 13 meses a 43 pacientes con GE
describen tres patrones evolutivos: uno sin recaida
tras el primer episodio (42%), otros con multiples
brotes y fases de remisién (37%) y finalmente un

grupo de pacientes con enfermedad crénica (21%).

Precedidos, como tratamiento de prueba, segun
recomendaciones de algunos autores, por los an-
tihelminticos. No obstante, los esteroides no son,
por sus efectos adversos, farmacos deseables para
el mantenimiento de la remision de la enfermedad,
por lo que algunos autores han buscado otras op-
ciones. La azatioprina y otros inmunosupresores
son probablemente la opcién légica cuando los es-
teroides han de ser mantenidos largo tiempo o pro-
ducen efectos adversos. Asimismo, nuevos farma-
cos empleados para el tratamiento del asma como
la budesonida, cuya patogenia como resefidbamos
previamente puede ser similar a la de la gastroen-
teritis eosinofilica, han mostrado resultados alen-
tadores. A pesar de todas estas consideraciones,
existe escasa o nula evidencia cientifica acerca de la
idoneidad de los diferentes agentes farmacoldgicos
frente a la enfermedad, porque el escaso numero
de pacientes impide la realizacién de ensayos con-
trolados, que probablemente disiparian las dudas
de todo clinico cuando se enfrenta a entidades de

semejante rareza (2, 13).

CONCLUSIONES

- La enteritis eosinofilica es una entidad poco fre-
cuente que suele cursar con sindrome de ma-
labsorcidén intestinal. No obstante, puede debu-
tar de forma aguda como perforacion intestinal.

- El diagndstico se basa en descartar causas que

puedan ocasionar una clinica e histologia simi-
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lar pero el examen histoldgico es el pilar funda-
mental.

El tratamiento farmacolégico se centra en los
corticoides, sin que exista evidencia cientifica
acerca de los beneficios de ningun grupo farma-

coldgico.
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