EEEHE | Rev.Medica.Sanitas 14 (2): 8-11, 2011

Gastroenteritis eosinofilica:
reporte de caso y revision de la literatura
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RESUMEN

Los trastornos eosinofilicos primarios del tracto gastrointestinal son raros e incluyen alteraciones desde el eséfago
hasta el recto. Requieren un amplio diagnéstico diferencial con multiples entidades que los pueden simular. La gas-
troenteritis eosinofilica suele cursar con buen pronéstico una vez se instaure el manejo apropiado. Se presenta el
caso de una paciente de 29 afios de edad, quien consulta por diarrea crénica y dolor abdominal de causa no clara, con
eosinofilia importante en hemograma. Se practicaron estudios endoscépicos con toma de biopsias, evidenciando en
colon derecho e ileon gran infiltrado inflamatorio de eosinéfilos con diagnéstico histolégico de gastroenteritis eosin-
ofilica. La paciente presenté notoria mejoria de sus sintomas posterior al inicio de corticoides. Se presenta el caso y
la revisién de la literatura de esta entidad.
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EOSINOPHILIC GASTROENTERITIS: CASE REPORT AND REVIEW

ABSTRACT

Primary eosinophilic gastrointestinal disease are uncommon, include disease from the esophagus to the rectum.
This diseases have a lot of differential diagnosis which could simulate them. Eosinophilic gastroenteritis have good
prognosis since the patient receive optimal treatment. We present the case of 29 years women with symptoms of
chronic diarrhea and abdominal pain, with important peripheral blood eosinophil count. The patient came on endosco-
py studies with biopsy taken at ileal and colonic mucosa. The pathology shows at the level of ileum and right colon,
inflammatory infiltrate of eosinophils with histological diagnosis of eosinophilic gastroenteritis. The patient resolves
their symptoms after steroid treatment. We present the case an review of this disease.
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Los eosindfilos son parte de las células sanguineas encarga-
das de brindar y modular respuestas efectoras de la inmuni-
dad innata. El tracto gastrointestinal es considerado el princi-
pal érgano no hematopoyético donde se encuentra la mayor
reserva de eosindfilos a nivel tisular en personas sanas (1).
Sin embargo, esta respuesta efectora en ocasiones puede no

estar adecuadamente regulada o modulada, desencadenando
activacion de estas células y sus productos proinflamatorios
a nivel del tracto gastrointestinal, invadiéndolo de manera
no controlada y generando trastornos eosinofilicos primarios
a nivel de éste, como lo son la esofagitis eosinofilica, el mds
comun, y la gastroenteritis eosinofilica (2). La gastroenteritis
eosinofilica no es un trastorno comun, convirtiéndose en
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muchas ocasiones en un diagndstico de exclusion en pacien-
tes con sintomas inespecificos gastrointestinales y eosinofilia
periférica de causa no clara.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 29 afios de edad, quien ingresa por cua-
dros recurrentes de diarrea y dolor abdominal, completando
al momento de su hospitalizaciéon 45 dias con el cuadro
clinico, el cual inicialmente enfocan y manejan como colon
irritable, predominio de diarrea sin mejoria con el manejo
instaurado, por lo cual reconsulta al servicio de urgencias.
Asociado al cuadro clinico, presentaba émesis postprandial
y pérdida de 6 kg de peso. Las deposiciones se presentaban
con una frecuencia de 6 a 7 por dia, de caracteristicas liqui-
das no sanguinolentas y fiebre de manera ocasional. Paciente
con antecedente de colon irritable, con ingesta ocasional de
buscapina, sin existencia de atopia previa o antecedentes
familiares de importancia. En su ingreso a urgencias soli-
citan perfil bioquimico completo, junto con coproscépico y
hemograma con recuento de eosindfilos del 48%. El perfil
bioquimico y el coproscépico no mostraron alteraciones.
Valorada por el servicio de medicina interna, quienes consi-
deran probable sindrome hipereosinofilico a estudio e inician
albendazol e hidratacién con liquidos endovenosos como
manejo inicial. Se solicitd frotis de sangre periférica, docu-
mentando eosinofilia marcada sin otras alteraciones. Ante
persistencia de diarrea y dolor abdominal se solicité concepto
por gastroenterologia y hematologia eosinofilia marcada. En
el examen fisico se encontré paciente deshidratada, sin sig-
nos de respuesta inflamatoria sistémica, con deposiciones en
numero de 4 diarias, sin componente inflamatorio y sin otros
hallazgos al examen clinico. En el momento de la valora-
cién, ante hallazgo de eosinofilia, en manejo conjunto con el
departamento de medicina interna, se sugiri6 realizacién de
endoscopia digestiva mas biopsia duodenal y colonoscopia
para estudio de diarrea crénica. Asimismo, se solicitd perfil
inmunolégico ante sospecha de enfermedad autoinmune
subyacente. En la evaluacion endoscdpica alta se encontrd
mucosa duodenal normal, sobre la cual se tomaron biopsias
para estudio de diarrea, sin embargo en la colonoscopia se
documentd importante eritema puntiforme comprometien-
do vdlvula ileocecal e ileon terminal, con dreas de mucosa
sana alrededor sobre la cual se tomaron biopsias en {leon
y escalonadas de colon (Figuras 1, 2, 3). Paciente con per-
sistencia de sintomatologia. A pesar de tratamiento inicial
se adiciond cubrimiento antibiético empirico, en espera de

‘ GASTRO.indd 9

resultado de coprocultivo y de biopsias tomadas de ileon y
segmentarias del colon. Perfil Inmunoldgico sin alteraciones.
La valoracién por hematologia contempla probable sindrome
hipereosinofilico, por lo cual adicionalmenre se tomé biopsia
y aspirado de medula ésea. Posteriormente, se recibe reporte
de biopsia de las lesiones de ileon y segmentos del colon,
junto con biopsia de duodeno: Se reporta en biopsia de ileon
y colon derecho mucosa con severo infiltrado inflamatorio,
con mas de 50 eosinofilos por campo microscopico de alto
poder (40x), sin representacion de otras capas de la pared
(Figura 4, 5), en colon transverso y recto, mucosa con 20 a 30
eosindfilos por campo microscopico de alto poder. En todas
las biopsias se menciona permeacion de las gldndulas por
eosindfilos. En la biopsia de mucosa duodenal se aprecian
10 a 20 eosindfilos por campo de alto poder. Ante hallazgos
endoscépicos e histologicos y cuadro clinico presentado, se
contempld diagndstico de gastroenteritis eosinofilica. Se ini-
cio esteroide oral 1mg/kg de prednisona, con notoria mejoria
de su sintomatologia y hacia los 4 dias de iniciado el manejo
con corticoide el hemograma de control mostré notorio
descenso en el porcentaje de eosindfilos, representando solo
el 5% del total de leucocitos en el hemograma. Se decidié
dar egreso con dosis titulada de esteroide y actualmente la
evoluciéon de la paciente es hacia la mejoria, con resolucion
total de sintomatologia gastrointestinal y sin dependencia de
esteroide en el momento.

DISCUSION
La gastroenteritis eosinofilica es una enfermedad rara,
aunque desde el primer reporte de caso, en 1937, se han
venido publicando cada vez mads series de casos asociados
a la entidad (3). Aunque la enfermedad es mds reconocida
en infantes, usualmente se diagnostica en la tercera década
de la vida. El término gastroenteritis eosinofilica, abarca
en general los trastornos eosinofilicos primarios del tracto
gastrointestinal desde el es6fago hasta el recto, independien-
temente del érgano afectado. Los infiltrados de estas células
también afectan con grado variable la profundidad de la
pared, demostrando asi la gran heterogeneidad de sintomas
y presentaciones clinicas de esta entidad (4).
Fisiopatoldgicamente parece existir una conexién muy
importante entre los procesos alérgicos y la presentacién de
la entidad. Parece ser que una liberacién importante de mas-
tocitos, eosindfilos y respuesta del tipo TH2 exagerada a cier-
tos alérgenos, desencadenan un estimulo importante para la
proliferaciéon no controlada de estas células en el tracto gas-
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Fig. 1.Eritemay edema enileon terminal.

trointestinal. Asimismo, diferentes estudios moleculares han
demostrado que citoquinas como la IL 5 especifica para los
eosinofilos, induce la proliferacion, el crecimiento, diferencia-
cién, activacion y apoptosis de los mismos. Por otro lado, la
respuesta exagerada de estas células parece estar controlada
y mediada por la eotaxina, una quimioquina selectiva para el
eosindfilo, la cual atentda y controla la respuesta inmune de
estas células (5). Como se comentd anteriormente, los infil-
trados de estas células pueden comprometer cualquier capa
del tracto digestivo, siendo la clasificacién de Klein la més
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utilizada y adoptada, dependiendo del compromiso mucoso,
muscular y seroso, siendo el tipo mucoso el mas comun (6).
Seguin esta clasificacion, los sintomas serdn mds variables
cuando el compromiso es mucoso, se generan sintomas ines-
pecificos como dolor abdominal, ndusea, vémito y diarrea.
Cuando el compromiso es muscular predominan sintomas
obstructivos, dolor abdominal, entre otros. Y cuando el com-
promiso es seroso, se ha asociado principalmente a casos de
ascitis y distension abdominal (7).

En el algoritmo diagndstico inicial hay que descartar cau-
sas secundarias de eosinofilia tisular a nivel del tracto gastro
intestinal, dentro de las cuales se incluyen: infestacién por
pardsitos, reacciéon medicamentosa, enfermedades del tejido
conectivo, enfermedad inflamatoria intestinal y el sindrome
hipereosinofilico, entre otros (8). A su vez, los pacientes con
gastroenteritis eosinofilica, en cerca del 75% tienen antece-
dente importante de atopia y alergias previas, asi como un
10% de antecedente familiar de trastornos eosinfilicos gastro
intestinales. Un 75% de los pacientes presentan eosinofilia
periférica. A nivel endoscépico, los hallazgos son variables y
no especificos, presentandose eritema, friabilidad, ulceracio-
nes, nodularidad (9).

El estudio histopatolégico es necesario para el diagnds-
tico, sin embargo no hay un criterio unificado ni clarificado
del nimero de eosinéfilos necesarios, segiin el segmento
del tracto gastrointestinal afectado a excepcién del eséfago,
donde no es usual encontrar eosindfilos. Los sitios donde
principalmente se ha encontrado mayor densidad de eosi-
néfilos son el apéndice y el ciego (10) y se ha reportado que
el nimero de eosindfilos en la ldmina propia varia signifi-
cativamente dependiendo de la regiéon geogréfica de donde
proceden los individuos (11). Diferentes estudios sugieren
que recuentos de mas de 20 eosindfilos por campo de alto
poder en dreas del tracto gastrointestinal diferentes al eséfa-
go, son de valor diagndstico, sin embargo, la heterogeneidad
en la manera de realizar dichos recuentos varia de un estudio
a otro, limitando su exactitud (12). Otros aspectos que se
tienen en cuenta en el estudio histopatoldgico son profundi-
dad de infiltracién en la pared, ausencia de distorsion de las
glandulas, permeacién de las mismas por eosinéfilos y que
estos ultimos sean el tipo celular dominante, generalmente
con mastocitos acompainantes. Esto, para diferenciar de otras
entidades que también incrementan de forma secundaria el
numero de eosindfilos en la lamina propia (13).

Por tltimo, los infiltrados de eosindfilos pueden compro-
meter de forma difusa o en parches el intestino, de manera
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Fig. 4. lleon.

que se deben tomar muiltiples biopsias para evitar falsos
negativos. En 20-40% de las biopsias, el incremento en eosi-
nofilos puede estar ausente. En pacientes con enfermedad
subserosa las biopsias de mucosa pueden ser normales y
solamente la paracéntesis abdominal demostrard un recuen-
to elevado de eosindéfilos (18, 19, 20). Algunos estudios han
sugerido que las tinciones de rutina en patologia subestiman
la extension de eosinofilia tisular y sugieren emplear estudios
de inmunohistoquimica dirigidos contra la proteina catiénica
eosinofilica, y proteina bdsica mayor, no disponibles de ruti-
na en nuestro medio y los cuales se reservan para estudios
de investigacion y seguimiento (17, 21).

El manejo de estas entidades principalmente se basa y
se deriva de estudios con escasos pacientes, sin contar con
estudios controlados, sin embargo el tratamiento dietético
especial y los esteroides han demostrado beneficio en el tra-
tamiento de estos pacientes (14). Las dietas elementales son
iniciadas posterior a estudios de alergias a ciertos tipos de
alimentos, documentando mejoria clinica e histolégica hacia
las 4 a 9 semanas. Los esteroides producen mejoria histol6-
gica y sintomdtica dias a semanas después de su inicio. Con
dosis iniciales de 1 a 2 mg/kg por lo menos por un mes, con
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descenso progresivo semanalmente de la dosis inicial (15).
Otros tratamientos, pero con menor evidencia, han utilizado
antileucotrienos, anti-interleuquina 5 (mepolizumab), anti
IgE como omalizumab (16).

La historia natural de estos pacientes es muy variable,
dada por remisiones y recaidas de su cuadro clinico, por
lo cual recomiendan vigilancia periédica ante cualquier re-
currencia sintomdtica. Sin embargo, se necesitan estudios
largos, prospectivos, para investigar adecuadamente el trata-
miento, la historia natural y desenlaces a largo plazo en este
tipo de pacientes.
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