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RESUMEN

Fundamento: los desdrdenes eosinofilicos gastrointestinales son poco frecuentes y de etiopatogenia
poco clara. Se caracterizan por la presencia de un infiltrado eosinofilico que puede afectar distintas
capas de la pared del tracto gastrointestinal.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas e histologicas de un caso de gastroenteritis
eosinofilica.

Caso clinico: se presento el caso de una paciente femenina de dos afios de edad, con antecedentes
posnatales de un cuadro de deposiciones diarreicas esteatorreicas de tres meses de evolucion y dete-
rioro ponderal marcado. Es admitida por presentar un cuadro clasico de mal absorcién intestinal, con
deposiciones esteatorreicas, distencion abdominal, desnutricion por defecto y signos de avitaminosis.
El diagndstico final fue gastroenteritis eosinofilica y se confirmd a través de la biopsia endoscépica
duodenal.

Conclusiones: la evolucién clinica fue favorable luego del tratamiento con corticoides y dieta

hipoalérgica que dio lugar a la remisién de los sintomas.

DeCS: GASTROENTERITIS/terapia; SINDROME HIPEREOSINOFILICO; TRACTO GASTROINTESTINAL;
PREESCOLAR; EOSINOFILIA.
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ABSTRACT

Background: gastrointestinal eosinophilic disorders are rare and of unclear etiopathogenesis. They
are characterized by the presence of an eosinophilic infiltrate that can affect different layers of the wall
of the gastrointestinal tract.

Objective: to describe the clinical and histological characteristics of a case of eosinophilic gastroente-
ritis.

Clinical case: the case of a 2-year-old female patient with a postnatal history of a 3-month history of
steatorrheic diarrheal stools and marked weight deterioration is presented. She is admitted for pre-
senting a classic picture of intestinal malabsorption, with steatorrheic stools, abdominal distention,
malnutrition by default and signs of vitamin deficiency. The final diagnosis was eosinophilic gastroen-
teritis through endoscopic duodenal biopsy that confirmed the diagnosis.

Conclusions: the clinical evolution was favorable after treatment with corticoids and hypoallergenic

diet which gave place to symptoms remission.

DeCS: GASTROENTERITIS/therapy; HYPEREOSINOPHILIC SYNDROME; GASTROINTESTINAL TRACT;

CHILD, PRESCHOOL; EOSINOPHILIA.

INTRODUCCION

La gastroenteritis eosinofilica es una enferme-
dad rara. Fue descrita por primera vez por
Kaijser en 1937. 2Su baja prevalencia puede
afectar a todas las razas y edades, tanto a
ninos como adultos, aunque es mas frecuente
entre la tercera y quinta décadas de la vida.
Tiene una prevalencia de uno por cada 100
000 habitantes. 3

Es de causa aun desconocida aunque como el
resto de los trastornos gastrointestinales
eosinofilicos primarios, es probable que sea de
causa alérgica con interaccion de factores
genéticos y ambientales las que juegan un rol
importante en su desarrollo. *°®

Del 20 % al 40 % de la poblacién hereda una
predisposicion a la atopia y la produccion aso-
ciada de anticuerpos inmunoglobulinas (IgE). ’
En cuanto al sexo, algunos autores, 89 reportan
un leve predominio en el sexo masculino.

El mecanismo por el cual la infiltracion de
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eosinofilos podria producir alteraciones fun-
cionales es porque los eosindfilos producen
mediadores de la inflamacién como
leucotrienos, C4 y factor activador de
plaquetas, ademas de los granulos de los
eosindfilos que contienen proteinas muy
citotdxicas. ° La liberacién de estas sustancias
puede dafiar de manera directa las células del
tracto gastrointestinal. La proteina basica
mayor y la peroxidasa de los eosinodfilos
pueden causar dano indirecto por la activacion
de las células cebadas para liberar histamina y
otras sustancias dafiinas. !

Se caracteriza por una infiltracion de
eosindfilos en la pared del tracto gastrointesti-
nal, que puede ser localizada o generalizada.
Los segmentos mas afectados son el estdmago
y el duodeno. Los sintomas clinicos dependen
del segmento donde predomine el infiltrado

eosinofilico y su profundidad en las distintas
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capas del tracto gastrointestinal, lo que puede
ocasionar dolor abdominal, diarrea, desnu-
tricidn, cuadros obstructivos y ascitis. %13

El diagnédstico se establece a través de la
biopsia intestinal endoscopica donde se eviden-
cian los infiltrados eosinofilicos descartandose
otras causas de enfermedades eosinofilicas
como infestaciones parasitarias, el sindrome
hipereosinofilico, etc. El tratamiento mas
empleado son las dietas hipo alérgicas y los

corticoides. 678

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente femenina
de dos afios de edad con antecedentes prena-
tales y perinatales sin nada a sefialar. Posna-
tales de un cuadro de deposiciones diarreicas
esteatorreicas de tres meses de evolucion y
deterioro ponderal marcado. Es admitida por
presentar un cuadro cldsico de malabsorcién
intestinal, con deposiciones esteatorreicas, dis-
tencion abdominal, fallo de medro y signos de
avitaminosis. Al examen fisico se encontro:
Paniculo adiposo marcadamente disminuido.
Piel palida. Pelo fino, sin brillo y quebradizo.
Mucosas hipo coloreadas y humedas. Aparato
respiratorio con murmullo vesicular normal.
Frecuencia respiratoria 23 respiraciones por
minuto. Aparato cardiovascular: ruidos cardia-
cos normales. No soplos, frecuencia cardiaca
110 latidos por minuto. Sistema digestivo: ab-
domen con marcada distencién, no doloroso,
no visceromegalia, no tumoraciones y ruidos
hidroaéreos normales. Tejido celular sub-

cutaneo infiltrado hasta tercio superior de las
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piernas de color blanco, blando, frio, no dolo-
roso y facil godet. Sistema osteomioarticular
con imposibilidad a la marcha. Sistema nervio-
so central con apatia.

Se realizaron complementarios y se obtuvieron
los siguientes resultados:

Hemoglobina (HB): 90 gramos por litro. Leu-
cograma 8,9 por 10 000 000 polimorfonucle-
ares 0,50 linfocitos 0,49 eosindfilos 0,01.
Proteina séricas 49 gramos por litro, proteinas
fraccionadas 25 gramos por litro, globulinas 24
gramos por litro. Velocidad de sedimentacién
glomerular 20 mm hora. Anticuerpo anti-
transglutaminasa negativo. Ecografia ab-
dominal liquido libre en cavidad. Tomografia
Axial Computarizada (TAC) intrabdominal con
fluoroscopia negativa. Heces fecales seriadas y
coprocultivos negativos. Conteo de eosindfilos
normal. Inmunoglobulina E 112 mg por decili-
tro elevado. Radiografia de colon por enema vy
transito intestinal muestran segmentacion del
contraste. Endoscopia eritema, edema y atrofia
de vellosidades intestinales duodenales. Biop-
sia intestinal niumero 789: mucosa duodenal
que muestran atrofia moderada de las vellosid-
ades con marcado infiltrado inflamatorio créni-
co intervellositario y en la ldmina propia a pre-
dominio de eosindfilos, proliferacion y con-
gestion vascular, areas de fibrosis en la mus-
culatura mucosa, hallazgo histolégico compati-
ble con enteropatia eosinofilica (Figura 1).
Tiempo de protrombina control 14 segundos y

paciente 54 segundos.
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Figura 1. Biopsia duodenal.

DISCUSION

El propdsito del informe consiste en poner en
relevancia el diagnostico de la gastroenteritis
eosinofilica, debido a que por su baja inciden-
cia se piensa poco y existe en el medio. En las
Gltimas décadas ha existido un aumento en las
descripciones de casos aislados y algunas
series de casos en paralelo a las alergias
alimentarias, por otra parte al mayor conoci-
miento médico y al incremento en el nimero
de exploraciones endoscédpicas en la edad
pediatrica.

Los trastornos eosinofilicos pueden ser
primarios y secundarios. Estan caracterizados
por una inflamacion predominante de eosinofil-
os que afecta de forma selectiva a uno o varios
tramos del tracto gastrointestinal, en ausencia
de otras causas conocidas de eosinofilia tisular.
1,2,3

La infiltracion puede afectar desde el eséfago
hasta el colon, incluso la via biliar. En lo
habitual los érganos mas afectados son el es-
tomago y el duodeno, con menor frecuencia el
eséfago y el tracto biliar. 8La infiltracién puede
ser segmentaria o difusa y la presentacion cli-

nica depende de la profundidad de la lesién y
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localizacién del tramo afectado. La afectacién
de la mucosa se presenta con mal absorcién
intestinal y diarreas. '°La afectacién transmu-
ral con engrosamiento de la pared y sintomas
de obstruccién intestinal. La implicacion serosa
ocasiona ascitis. En adolescentes se ha descri-
to retardo de la pubertad y amenorrea.
También se puede presentar en forma aguda
como volvulo, invaginacion, Ulceras duodenales
e incluso perforacidn intestinal. 2

La obstruccion intestinal se produce por
mecanismos estructurales y funcionales como
inflamaciéon, edema vy disminucion de la
motilidad. El diagndstico es clinico y requiere
estudios endoscépicos y biopsia, la cual debe
tomarse de mucosa de aspecto anormal e
incluso normal, vya que la infiltracion
eosinofilica se puede diagnosticar adn
en mucosa de aspecto normal. Los hallazgos
endoscopicos habituales consisten en eritema
de la mucosa, edema, erosiones
lesions granulares palidas, pélipos, Ulceras,
estenosis, obstrucciones, noddulos, rigidez y
dismotilidad. ¢78

Se debe completar el estudio con pruebas alér-

43



gicas, dosificacion de IG E y especifica a
alérgenos alimentarios, neumoalergenos,
hemograma, eritrosedimentacién y estudios
parasitoldgicos. %34

La enteritis eosinofilica se caracteriza desde el
punto de vista anatomopatoldgicos por la infil-
tracion de la pared intestinal por células de
tipo polimorfo nucleares eosinofilias maduras
en numero de 20 o mas, en diez campos de
mayor significacién. ° Los criterios diagndsticos
son presencia de sintomas gastrointestinales,
demostracidon de infiltrados eosindfilos en el
tracto gastrointestinal y ausencia de afectacion
a otros oOrganos extra intestinales. La
eosinofilia periférica no es un criterio
diagndstico, puede o no estar presente. !

El tratamiento consiste en dietas
hipoalergizantes y cortico-esteroides como pie-
dra angular del tratamiento. ? La prednisona
oral durante dos semanas, que ha mostrado en
ciertos casos el 90 % de respuesta positiva. La
malabsorcion intestinal ha sido reversible con
el empleo de esta, asi como
contradictoriamente las Ulceras duodenales vy
en casos de perforacion se requiere la repara-

cién quirdrgica. °

CONCLUSIONES

La gastroenteritis eosinofilica es una enferme-
dad poco frecuente, pero debe ser pensada por
los profesionales médicos debido a que ocurre
en el medio. Se debe sospechar en pacientes
con mal absorciéon intestinal, enteropatia
perdedora de proteinas o deterioro pon-
doestatural, asociado a diarrea y mal absorcién
incluso ante la aparicion de cuadros raros

abdominales agudos. El diagndstico es por

http://www.revprogaleno.sld.cu/

exclusion y a pesar de que la evolucion es in-
cierta y los resultados a largo plazo aun son
desconocidos tiene buena respuesta al trata-
miento. El médico de la atencidén primaria de
salud se encuentra en una situacion
privilegiada para sospechar de manera precoz
el diagnédstico de esta afeccidon que cursa con

una sintomatologia variada.
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