Reporte de caso

Colitis eosinofilica en atencion primaria: a proposito de un caso de diarrea cronica

Eosinophilic Colitis in Primary Care: Concerning a Chronic Diarrhea Case
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Resumen
Las gastroenteritis eosinofilicas son un grupo de enfermedades que representan un reto diagndstico
para los profesionales de la salud de atencién primaria, e incluso para gastroenterélogos y patélogos.

En el presente escrito se aborda el caso de una mujer de 58 anos con cuadro clinico de diarrea cré-
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nica de aproximadamente treinta afios de evolucién, sin etiologfa establecida, ni respuesta a terapias
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previas. Posterior al estudio complementario con colonoscopia, mds biopsias multiples con andlisis
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Summary

Eosinophilic gastroenteritis is a group
of diseases that represent a diagnostic
challenge for primary care health profes-
sionals, and even for gastroenterologists
and pathologists. In this text we report
the case of a 58-year-old woman with
a clinical picture of chronic diarrhea of
approximately thirty years of evolution,
with no established etiology or response
to previous therapies. After a comple-
mentary study with colonoscopy, plus
multiple biopsies with histopathological
analysis, the presence of eosinophilic
colitis was determined.

Keywords: colitis, eosinophilia, diarr-
hea, abdominal pain, gastroenteritis

Antecedentes

La gastroenteritis eosinofilica es una
patologia caracterizada por la invasién
de eosinéfilos en la pared intestinal, esta
puede comprometer una, dos o las tres
capas del tracto gastrointestinal, lo cual
condiciona la respuesta inflamatoria y la
sintomatologfa de cada paciente. Estas
tres capas son: la mucosa o capa interna,
la cual estd en contacto con el bolo ali-
menticio; la muscular o capa intermedia,
que es la capa encargada de la motilidad
del tubo digestivo; y la serosa o capa ms
externa, que estd en contacto con la cavi-
dad peritoneal."” La invasion del tracto
gastrointestinal por eosinéfilos como
causante de enfermedad fue descrita por
primera vez en 1937,> ésta adquiere su
nombre de acuerdo con el lugar invadido,
de tal forma que puede causar esofagitis
eosinofilica, gastritis eosinofilica, gas-
troenteritis, enteritis eosinofilica y colitis
eosinofilica."” Este grupo de condiciones
han sido descritas especialmente en pa-
cientes con comorbilidades asociadas a
reacciones de hipersensibilidad tipo 1.!

Presentacién del caso

Paciente femenina de 58 afos, sin
antecedentes de importancia, asiste a
consulta por cuadro clinico de aproxi-
madamente treinta afios de evolucién,
caracterizado por cuatro deposiciones
diarias, segtin la Escala de Bristol 6,
acuosas, amarillentas, fétidas, sin moco
ni sangre y asociadas a dolor abdominal
generalizado, tipo célico, constante, sin
periodos de remisién en el tiempo, de
moderada intensidad, que mejora con
la deposicidn, y se intensifica con el
consumo de licteos y otros alimentos
dcidos (limén, café, refrescos gaseosos).
Al examen fisico la paciente se encuentra
en adecuadas condiciones generales, con
signos vitales dentro de rangos normales,
sin dolor a la palpacién abdominal. Los
datos paraclinicos iniciales se describen
en la tabla 1, se descartaron causas or-
gdnicas mds frecuentes; recibié esquema
terapéutico con albendazol y metro-
nidazol por hallazgos en coproscépico
sin mejorfa, por lo cual se consideré a
la paciente con enfermedad de diarrea
crénica en estudio y se solicité colonos-
copia con biopsias multiples con andlisis
histopatolégico.

En cita de control, el reporte de
colonoscopia confirma diagndstico de
colitis eosinofilica (ver tabla 2), por lo
cual, se inicia manejo con prednisolona
de 40 mg via oral, cada dia, y se conti-
nuan las recomendaciones nutricionales.
La paciente asiste a control a los dos me-
ses, refiere sentirse mejor, presenta buena
adherencia al tratamiento, mejoria de los
sintomas y de la calidad de vida, realiza
dos deposiciones diarias, segtin Escala de
Bristol 4, sin dolor abdominal.

Discusién

Las gastroenteritis eosinofilicas son un
grupo de entidades gastrointestinales
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poco frecuentes que pueden presentarse
entre la tercera y quinta década de vida,"”
de ellas, la mds infrecuente es la colitis
eosinofilica acerca de la cual hay poca
informacién cientifica disponible. En
Estados Unidos, la tasa de incidencia ha
sido estimada en 2.1 casos por 100,000
habitantes, esto ajustado a la edad indica
que es mds frecuente en adultos con 2.3
casos por 100,000 adultos, frente a 1.6
casos por 100,000 menores de edad.’ En
Colombia se han reportado pocos casos;
en el departamento del Cauca este es el
primer caso confirmado reportado, lo
cual puede deberse al subdiagnéstico y
al desconocimiento de la patologia, no
s6lo por personal médico, sino también a
la calidad de los estudios patolégicos."*>
La colitis eosinofilica es una condicién
que puede impactar severamente la ca-
lidad de vida del paciente, puesto que
la mayoria de pacientes permanecen
sintomdticos durante mucho tiempo sin
un diagnoéstico.® Dentro de los aspectos
del caso a contrastar con la literatura
se encuentra que esta condicién es mds
frecuente en el género masculino, asi
como la edad de presentacién, que en el
actual caso inicié aparentemente hacia
la edad de treinta anos.’

Manifestaciones clinicas

Los sintomas y su intensidad dependen
de lalocalizacién anatémica y del grado
de invasién eosinofilica. La presentacién
mis frecuente se encuentra acompana-
da de dolor abdominal, malabsorcién,
diarrea y pérdida de peso, asociado a
infiltracién de la mucosa; un compro-
miso de la capa muscular puede generar
sintomas de obstruccién intestinal cau-
sados por el engrosamiento de la pared;
por su parte, un compromiso de la
serosa puede causar adicionalmente
ascitis, perforacién y abdomen agudo.**
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Tabla I. Datos paraclinicos generales solicitados
para una paciente con diarrea crénica

Paraclinico Resultado
Test de Baermann Negativo
L. Positivo para quistes de Escherichia coli,
Coproscépico . .
y Entamocba histolytica
Azticares reductores Negativo
Sangre oculta en heces Negativo
VIH Negativo
TSH 1.48
Leucocitos: 7450, neutréfilos: 4620,
Hemograma linfocitos: 1790, eosinéfilos: 233,
8 hemoglobina: 12.9, hematocrito: 38.4,
plaquetas:316000
Transaminasa glutdmico-oxalacética 20.8
Transaminasa glutdmico-pirtvica 21.2

Tabla 2. Reporte macroscopico e histopatolégico
de colonoscopia en cita de control

Colonoscopia | Resultado
Macroscépico | Normal
X .| Mucosa de ileon con leve edema, congestién vascular e infiltrado
Histopatologfa | . . . . e
de il inflamatorio mononuclear con patrén nodular (foliculo linfoide)
e ileon .
y en algunos focos con PMNS y eosinéfilos
Mucosa colénica con aumento importante de infiltrado infla-
matorio de tipo linfoplasmocitario con abundantes eosinéfilos
Histopatologia | en ldmina propia, en algunos focos se compromete el epitelio
de colon superficial, el cual presenta dreas con esfacelo del epitelio.
Recuento de cosindfilos entre 100-150 en un campo de alto
poder, comprometen todo el espesor de la ldmina propia
Conclusiéon En ileon una ileftis, y en colén una colitis eosinofilica
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El dolor abdominal y la diarrea fueron
los sintomas de esta paciente, la cual
tenfa compromiso de la mucosa, con
hallazgos similares a los reportados por
Chen y cols.,” en un estudio de quince
pacientes, de los cuales doce presenta-
ban dolor abdominal y once, diarrea.

Diagnéstico

El diagnéstico suele ser un hallazgo
incidental en reportes histopatolégicos
de la biopsia del tracto gastrointestinal,
donde se evidencia al microscopio la
presencia de 20 a 30 eosindfilos por
campo de alto poder, como minimo
en cinco campos. A pesar de que el
segmento del tubo digestivo mds fre-
cuentemente afectado es el estémago,
seguido del intestino delgado, y el
menos frecuente es el colon, se debe
considerar la colitis eosinofilica como
diagnéstico diferencial,” incluso en
pacientes sin antecedentes alérgicos o
de eosinofilia,"*” tal como sucedié con
esta paciente.

La histopatologia es la prueba de
oro para el diagndstico, por lo que se
sugiere como practica adecuada la ob-
tencién de por lo menos seis muestras;
debido a la distribucién en parches
del infiltrado de los eosinéfilos, esto
facilita la visualizacién del infiltrado
eosinofilico, en prdcticas adecuadas
implementadas por el laboratorio que
analiz6 las muestras de esta paciente,
logrando identificar los eosinéfilos en
el corte del colén para poder llegar al

diagnéstico de colitis eosinofilica."*’

Tratamiento

Se basa en medidas no farmacoldgi-
cas y farmacolégicas. La medida no
farmacolégica de mayor importancia
corresponde al retiro de la dieta diaria
de alimentos con capacidad alergénica
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como huevos, gluten, trigo, leche, pes-
cado y mariscos.>”®

En ausencia de mejoria se debe
iniciar manejo farmacolégico. El esque-
ma terapéutico con mayor evidencia de
efectividad es el uso de prednisolona a
dosis de 40-60mg/dia, con buena res-
puesta y pronta mejoria de los sintomas

durante dos meses;»'*!!

sin embargo,
en algunas ocasiones la sintomatologia
puede reaparecer y en esos casos se in-
dican tratamientos mds prolongados,
asi como un seguimiento clinico y para-
clinico, de ser necesario, hasta alcanzar
un periodo minimo de seis meses con
ausencia de sintomas."

El manejo quirtrgico solo se
encuentra indicado en pacientes con
compromiso de la muscular y la se-
rosa,*® donde haya cuadros severos
asociados a obstruccién intestinal o
complicaciones como perforacion, as-
citis o abdomen agudo.>"!

En este caso se destaca la necesidad
de considerar diagndsticos poco fre-
cuentes dentro de los diferenciales en
todo paciente con enfermedad diarreica
crénica, asi como resaltar el papel de es-
tudios invasivos como la colonoscopiay
el papel fundamental de los laboratorios
histopatolégicos para lograr establecer
la etiologia de numerosas patologias.
Se hace necesario que el personal de
atencion primaria conozca que existe un
grupo de patologias gastrointestinales
causadas por invasién eosinofilica, cau-
santes de enfermedad aguda y crénica
de dificil manejo, asi como la sintoma-
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tologia asociada, cudndo sospecharla,
cémo diagnosticarla, cudl es el esquema
farmacolégico ideal para utilizar y cudl
es el seguimiento de estos pacientes para
identificar recidivas y prevenir compli-
caciones asociadas.
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