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Enteritis eosinofilica primaria: a propdsito de un caso

Primary eosinophilic enteritis: a case report
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RESUMEN

La enteritis eosinofilica transmural representa un cuadro clinico muy poco frecuente.
Presentamos el caso de un paciente que fue llevado al quiréfano con diagndstico de
Ulcera péptica perforada y al ser analizada histolégicamente la zona lesionada, se
confirmé la presencia de enteritis eosinofilica con afeccion de todo el espesor de la
pared intestinal lo cual representa un hallazgo muy infrecuente en nuestro pais,
habiéndose reportado tres casos secundarios a infecciones parasitarias por
Strongyloides stercoralis e Isospora Belli en el curso del VIH/SIDA, en el I.P.K y uno
que fue presentado en el 9° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia
Patoldgica en mayo 2007. La evolucién postoperatoria fue favorable, encontrandose el
paciente asintomatico en la actualidad.
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ABSTRACT

Transmural eosinophilic enteritis is a rare condition. We present the case of a
complicated peptic ulcer that in the histological examination of the resected segment of
jejunum showed eosinophilic enteritis affected the whole thickness of the jejunal wall.
That is very infrequent disease, in our country, were reported two cases with
hyperinfection syndrome caused by Strongyloides stercoralis in the development of
HIV/AIDS, and a HIV seropositive patient with chronic diarrheic syndrome, in which
oocysts of Isospora belli were detected. And primary enteritis who has presented in the
90 Pathological Congress in may 2007. The postoperative course was uneventful with
full recovery.
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INTRODUCCION

La presencia de infiltrados eosinofilicos en el tracto digestivo sigue hoy dia,
constituyendo una entidad rara de significado incierto. La primera descripcién de la
misma corresponde a Kaijser en 1937! y desde entonces han sido recogidos en la

bibliografia no mas de 300 casos.?

Atendiendo a su localizacién, pues puede afectar a cualquier regién del tubo digestivo,
puede dividirse en gastroenteritis eosinofilica (GEE), enteritis eosinofilica (EE) vy
enteritis eosinofilica transmural (EET), siendo esta ultima variante la menos frecuente,

habiéndose reportado en nuestro pais solo 3 casos y de ellos primario sélo 1.3 4

Los rasgos diferenciales de este cuadro son: presencia de sintomas gastrointestinales,
junto con la aparicidén de infiltrados eosinofilicos de forma difusa o localizada a lo largo
del tubo digestivo y ademas, la ausencia de afeccion de otros dérganos. De forma
afadida, puede encontrarse eosinofilia periférica. El estbmago y el intestino delgado

son los 6rganos mas frecuentemente afectados.’

Presentaciéon del caso
Paciente O.N.A, masculino, de 30 anos de edad con antecedentes de un ingreso hace 5
afios con diagndstico de Leptospirosis y otro ingreso hace 15 dias por sangramiento

digestivo bajo que desaparecié con tratamiento médico.



Ahora es ingresado por presentar intenso dolor epigastrico alto, de 4 dias de evolucién,
de gran intensidad, que se irradia a hipogastrio y se alivia al ingerir liquidos frios,

niega diarreas, vomitos u otra sintomatologia digestiva.

Al examen fisico se observa un paciente afebril, mucosas himedas y normocoloreadas.

A. Respiratorio. Nada de interés.

B. A.C.V. R/C ritmicos y audibles, frecuencia cardiaca 120/min. T.A. 130/80 mm
de Hg.

C. Abdomen. Contracturado, muy doloroso a la palpacion superficial, y profunda,
palpdndose una tumoracion blanda de 3 - 4 cm de didmetro dolorosa en
mesogastrio, con reaccion peritoneal a predominio del flanco izquierdo.

Complementarios.

Ecografia. Se observa liquido libre en cavidad abdominal.

Laparoscopia. Entre el higado y el peritoneo parietal se observa moderada cantidad de
liguido color verde oscuro, que pudiera estar relacionado con perforacién de viscera
hueca.

Hto. 0, 38

Leucograma 8,4 x 10,000.000.000

Polimorfo nuclear. 072

Linfocitos. 023
Monocitos. 004
Eosinofilos. 001

Con diagndstico de Ulcera péptica perforada se lleva al quiréfano donde se encuentra
liguido en cavidad de aspecto sero fibrinoso, no existiendo perforacion de viscera
hueca, visualizdndose una imagen tumoral de aproximadamente 10 cm. en yeyuno,
con intenso componente inflamatorio realizandose reseccion de la misma y enviandose

al departamento de Anatomia Patoldgica.

Diagndstico histoloégico.

Enteritis eosinofilica primaria.

Se muestra intensa infiltracién de la capa muscular por eosindfilos en la figura 1
Se muestran numerosos eosindfilos en sub serosa en la figura 2

Se muestra destruccidén de la capa muscular por infiltrado eosinéfilo en la figura 3
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DISCUSION

Esta entidad de etiologia es incierta, se ha apuntado un componente alérgico,
probablemente de tipo alimentario.> ®

En cuanto a su epidemiologia, la enfermedad es mas frecuente en sujetos de raza
blanca con cierto predominio regional (alta incidencia en el noreste de Australia).’

El modo de presentacidn mas frecuente es en la tercera década de la vida, en forma de
dolor abdominal brusco que se acompafa de diarrea, a veces con melena y pérdida de

peso, sugiriendo en la gran mayoria de los casos publicados un abdomen agudo.

Estos desdérdenes primarios del tracto gastrointestinal considerados como alérgicos vy
poligénicos, estan relacionados con mecanismos que caen dentro de las respuestas
puramente mediadas por IgE y de tipo T (H)2 retardada.® Estudios preclinicos han
identificado un rol contribuyente a la citoquina IL-5 y quimiotaxinas para eosindfilos,

conduciendo a una terapia racional especifica sobre bases moleculares y celulares.®”’

Del 20 al 40% de la poblacidon hereda una predisposicidon a la atopia y la produccién
asociada de anticuerpos IgE. Entre los genes involucrados se incluyen, el gen con alta
afinidad para el receptor de IgE y un locus proximo para la IL-4 y la IL-5 en el
cromosoma 5q31. El mecanismo por el cual la infiltracion eosinofilica podria producir
alteraciones funcionales es porque los eosindfilos producen mediadores de la
inflamaciéon como los leucotrienos, C4 y factor activador de plaquetas, ademas los
granulos de los eosindfilos contienen proteinas potencialmente citotoxicas. La
liberaciéon de estas sustancias puede dafiar directamente las células del tracto
gastrointestinal. La proteina basica mayor y la peroxidasa de los eosinéfilos pueden
causar dafio indirecto por la activacion de las células cebadas para liberar histamina y

otras sustancias potencialmente dafiinas.® * '°

La enteritis eosinofilica se caracteriza desde el punto de vista anatomopatoldgico por la
infiltracion de la pared intestinal por células de tipo polimorfonucleares eosindfilos
maduras en niumero de 60 o mas, en diez campos de mayor magnificacion. Es criterio
diagndstico la infiltracién eosinofilica de una o mas areas del tracto gastrointestinal
demostrado por biopsia, sintomas gastrointestinales presentes (dolor abdominal,
nauseas, vomitos, diarreas y pérdida de peso), puede cursar con ausencia de

eosinofilia extraintestinal y ausencia de infeccién parasitaria.'% !



La infiltracion de eosindfilos en la pared intestinal puede ser difusa, segmentaria o
transmural, afectando predominantemente:

- la mucosa dando lugar a un sindrome de mala absorciéon intestinal.

- la serosa provocando una ascitis eosinofilica.

- la capa muscular y subserosa provocando oclusion intestinal, abdomen agudo,
simulando apendicitis aguda; o como perforacién intestinal mas frecuente en ileon

distal.!!

La ausencia de eosinofilia periférica se presenta en uno de cada cinco pacientes por lo
gue no es necesario para el diagndstico de gastroenteritis eosinofilica.

Aunque su incidencia y prevalencia son desconocidas porque muchos de los casos
cursan de forma oligosintomatica o incluso asintomatica, enfatizamos en que la
enteritis eosinofilica es una de las raras entidades que pertenece a los desdérdenes
gastrointestinales eosinofilicos, que puede ocasionar una urgencia quirdrgica como
causa de abdomen agudo con perforacion intestinal, como fue el modo de presentacion

de nuestro caso.

CONCLUSIONES

La enteritis eosinofilica es una entidad catalogada como rara, no obstante, afecta a
nuestra poblacidn y con un tratamiento adecuado puede revertir la sintomatologia, por
lo que entendemos debe mantenerse dentro de los diagnodsticos diferenciales de los

cuadros abdominales agudos.
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