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Resumen

La colitis eosinofilica es una enfermedad poco frecuente, de curso
benigno, que afecta de forma diversa las distintas capas del tubo
digestivo, por lo que sus manifestaciones clinicas dependen de la
zona afectada. Se describen 3 casos de pacientes con colitis eosinofi-
lica, las principales manifestaciones fueron dolor abdominal y diarrea,
no en todos los casos se observo eosinofilia periférica. Se realiza una
revision de los principales aspectos de esta rara enfermedad.
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Introduccién

La gastroenteritis eosinofilica (GE) es una entidad
poco frecuente, de curso benigno, caracterizada por eosi-
nofilia tisular que puede involucrar las diferentes capas
del tubo digestivo (TD).! La infiltracién eosinofilica del
tubo digestivo en asociacién con un cuadro clinico ca-
racteristico fue descrita por primera vez por Kaijser en
1937.2 Esta entidad ha sido revisada desde entonces en
multiples ocasiones, a pesar de esto es dificil estimar su
incidencia dado que una cantidad importante de pacien-
tes no son diagnosticados o permanecen sin ser reporta-
dos.! La infiltracién del TD por eosinéfilos puede invo-
lucrar todo su trayecto, pero usualmente se encuentran
en estémago e intestino delgado. A continuacién se des-
criben tres casos de colitis eosinofilica.

Reporte de casos

Caso 1. Mujer de 65 anos de edad, con antecedentes
de histerectomia abdominal, colecistectomia, apendi-
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Abstract

Eosinophilic colitis it's an infrequent disease with a benign course
and involves all layers of gastrointestinal tract. The clinical presen-
tation is related with the specific affected region. We described 3
patients with eosinophilic colitis with diarrhea and abdominal pain.
Peripheral eosinophilia was not present in all patients. We review
the main issues of this rare disease.
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cectomia, y artritis reumatoide manejada con antiin-
flamatorios no esteroideos; inici6 con dolor abdominal
localizado en fosa iliaca derecha tipo c6lico de 30 ho-
ras de evolucion, sin fiebre, ni alteraciones del habito
intestinal; la exploracién abdominal mostré rigidez ab-
dominal, sin datos de irritacién peritoneal. Se docu-
mento leucocitos de 10,900/mm?, con eosindfilos de 14%
(1,526/mm?); las pruebas de funcién tiroideas fueron
normales, y el coprocultivo fue negativo. Se realiz6 una
colonoscopia que mostré estenosis en colon ascenden-
te, asi como una lesién inflamatoria de ciego y colon
ascendente. La biopsia con infiltrado inflamatorio en
la lamina propia constituido por abundantes eosinéfi-
los con formacién de microabscesos de cripta y zonas
de necrosis en la lamina propia, tanto en la biopsia de
ciego e ileon terminal.

Caso 2. Hombre de 28 anos de edad, alérgico al du-
razno, consumo de alcohol semanal, que acudi6 por
dolor célico en flanco y region inguinal izquierda de 30
horas de evolucién, rectorragia, disuria y fiebre; dolor
en flanco izquierdo. Present6 leucocitos de 6,900/mm?,
y eosinéfilos de 9.3% (641/mm?), velocidad de sedimen-
tacion globular 5 mm/h, IgE 492 Ul/mL (max 180), el
examen general de orina fue normal, y el coprocultivo
negativo, se realiz6 transito intestinal donde se obser-
varon alteraciones de la motilidad, el hemocultivo de-
sarroll6 Staphylococcus epidermidis, y la rectosigmoi-
doscopia mostroé fisura anterior y hemorroides internas,
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posteriormente se realiz6 colonoscopia que mostro le-
si6én nodular a 60 cm del margen anal con infiltracion
por eosinéfilos.

Caso 3. Hombre de 63 anos de edad, con anteceden-
tes de amigdalectomia, hemorroidectomia, rinoseptum-
plastia y colitis ulcerosa cronica idiopatica tratada con
sulfazalasina, de 5 anos de evolucién. Present6 dolor
abdominal generalizado con evacuaciones diarreicas
con sangre, fiebre, artralgias y pérdida de peso, en un
lapso de 15 dias. Se encontré con palidez importante,
taquicardia, abdomen distendido con dolor en marco
célico, peristalsis disminuida. Se documenté leucoci-
tos de 10,700/mm?, con eosinéfilos de 5% (535/mm?),
velocidad de sedimentacion globular de 48 mm/h, y el
coprocultivo resulté negativo. Se realizé colonoscopia
demostrando erosiones en mucosa, la biopsia mostré
en la ldmina propia infiltrado por abundantes eosiné-
filos (Figura 1).

Las caracteristicas clinicas y de laboratorio se resu-
men en la tabla I.

Discusion

La gastroenteritis eosinofilica es una entidad poco
frecuente de curso benigno del TD, morfolégicamente
caracterizada por una importante infiltracion de eosi-
noéfilos hacia la pared del TD que usualmente involu-
cra al estomago y el intestino delgado, y raramente el

Figura 1. Biopsia de colon donde se observa en la ldmina pro-
pia infiltrado linfoplasmocitario difuso, asi como abundantes
eosindéfilos, con migracién hacia el epitelio de las criptas con
formacién de abscesos de cripta (flecha).
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colon de forma aislada; puede o no acompanarse de
eosinofilia en sangre periférica.?

El pico de presentacién es clasicamente en pacientes
de la tercera a quinta década de la vida, aunque puede
afectar cualquier grupo de edad,! en estos pacientes la
edad de presentacion fue predominantemente en la sép-
tima década de la vida y con un predominio del género
masculino.

Los criterios diagnésticos para GE se encuentran bien
definidos:! 1) sintomas gastrointestinales; 2) infiltracién
eosinofilica de una o mas areas del TD demostrados por
biopsia; 3) ausencia de infiltracién eosinofilica en érga-
nos fuera del TD; y 4) ausencia de infeccién parasitaria;
tal y como se demuestra en los pacientes presentados.
Aunque la ausencia de infeccién parasitaria o enferme-
dad extraintestinal asociada con eosinofilia se mencio-
nan como criterios diagndsticos comunes, no estan uni-
versalmente aceptados como criterios necesarios.* Dado
que la eosinofilia puede estar ausente en al menos el
20% (hasta en 40% de los casos)® de los pacientes, no se
considera criterio diagnéstico, es importante mencio-
nar que no existe correlaciéon entre la magnitud de la
eosinofilia periférica y el grado de infiltracion tisular
por eosinéfilos o dano epitelial,® en esta serie s6lo uno
de los pacientes presentaba eosinofilia periférica impor-

Tabla l. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
con colitis eosinofilica.

Parametro Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad (afios) 65 28 63
Género F M M
Alergias No Alimentaria No
Enfermedades Artritis No Ccucl
previas reumatoide
Evolucién 30 horas 2 dias 15 dias
Diarrea No No Si
Hemorragia No Si Si
Dolor abdominal Si Si Si
Pérdida de peso No No Si
Fiebre No Si Si
Hb (g/dL) 13.2 16 10.3
Plaquetas (mm?) 221,000 259,000 600,000
Leucocitos (mm®) 10,900 11,600 10,700
Eosindfilos (%) 14 1.2 5
Eosindfilos (mm?) 1,526 139 535
Glucosa (mg/dL) 89 88 92
Coprocultivo Negativo Negativo Negativo
Colonoscopia Estenosis en Lesion nodular Erosiones
colon ascendente
Biopsia Colitis Colitis Colitis
eosinofilica eosinofilica eosinofilica
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tante sin mostrar diferencias en la severidad de la infil-
tracién del TD. La intolerancia a los alimentos o aler-
gia no es requerida para realizar el diagnéstico,! ni se
requieren niveles de IgE elevados,® en esta serie sélo 1
paciente tenia antecedentes de tipo alérgico.

La asociacién de GE y otras enfermedades es bastante
comun, como en casos de alergia a productos lacteos,’
infestacion por Strongyloides stercoralis,” Dientamoeba
fragilis,® Ascaris suum,’ en la enteropatia sensible a
glaten,! e incluso en asociacién a medicamentos: enala-
pril,!! rifampicina,'? gemfibrozil®* y naproxen.!* Sin em-
bargo, en la mayoria de los casos no existe un factor
desencadenante, por lo que la etiologia no ha sido bien
determinada hasta el momento; en esta serie uno de los
pacientes tenia antecedentes de alergia alimentaria.

Klein et al® describe tres patrones basandose en la
capa afectada, que determinan caracteristicas clinicas
particulares.

* Enfermedad predominantemente mucosa
* Enfermedad predominantemente muscular
* Enfermedad predominantemente subserosa.

Mastocitos

Liberacion de factores
quimioatrayentes

« Leucotrienos y
prostaglandinas

* Factor activador de
plaquetas

* Factor de necrosis tumoral
alfa.
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L
)Y

¢ TIL-3,11-4,11-5

« | Factor de transformacién
del crecimiento beta e IL

*Factor estimulante de
colonias de macréfagos

Los patrones mas comtnmente observados son el
predominantemente mucoso y submucoso.

En 1970 Klein et al'® concluy6 por primera vez que
la GE no es inicamente un proceso mediado por com-
ponentes alérgicos. Cello et al'® resumi6 las teorias
existentes, para explicar la quimiotaxis de los eosin6fi-
los hacia el tubo digestivo: 1) hipersensibilidad inme-
diata tipo Arthus, responsable de la atraccién de los
eosinoéfilos hacia donde se encuentran complejos anti-
geno-anticuerpo; 2) activacién de la via estandar del
complemento que pudiera acarrear los eosinéfilos a
receptores C-3 en la superficie del eosinéfilo; y 3) acti-
vacion de células T sensibilizadas por sus respectivos
antigenos que pudieran liberar linfocinas capaces de
atraer eosinéfilos provenientes de sangre periférica.
También apoy6 la hipétesis acerca de los antigenos ali-
mentarios, los cuales reaccionan con anticuerpos Igk
especificos que se unen a los receptores Fc de los mas-
tocitos, los cuales se encuentran incrementados en el
TD de pacientes con GE, en especial en eséfago y duo-
deno.'” Otros factores han sido involucrados como leu-
cotrienos, prostaglandinas, factor activador de plaque-

Eosindfilos

Dano tisular

Figura 2. Factores fisiopatologi-
cos involucrados en la GE. La pre-
sencia de mastocitos puede o no

® Proteinas mayores basicas
® Proteinas catidnicas

eosinofilicas o = .
o Neurotoxina derivada de los preceder a la infiltracién por eosi-
cosinéfilos néfilos en el TD. Ambas células

ocasionan la produccién de cito-
cinas que condicionan dafio tisu-
lar. Tanto el dano tisular con la
actividad de mastocitos y eosiné-
filos regulan la produccién a la
alza de sustancias inmunorregu-
ladoras con capacidad quimioatra-
yente; y regulacién a la baja de ci-
tocinas que regulan el fenémeno
de tolerancia inmunolégica.
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tas,'® y factor de necrosis tumoral alfa.'® Recientemen-
te Dexreumaux et al?® demostr6 un incremento en los
niveles titulares de interleucina (IL) 3, IL-4, IL-5, re-
ceptor soluble de IL-2, y del factor estimulante de colo-
nias de macroéfagos, (Figura 2).

La presentacién de los sintomas varia dependiendo
de la extensién y capa del TD afectada, siendo comtn
el dolor abdominal, nausea, vomito, pérdida de peso,
distensién abdominal, diarrea,'! anorexia, ascitis,? dis-
fagia, edema, sindrome de malabsorcion, melena,* ab-
domen agudo,? estenosis pilérica?® y perforacién intes-
tinal.® En nuestra serie el sintoma predominante fue el
dolor abdominal, seguido de sangrado de tubo digesti-
voy fiebre, la diarrea se present6 inicamente en 1 caso.
En los casos de colitis eosinofilica se ha encontrado
afecciéon del colon izquierdo, permitiendo intususcep-
cién colénica con el subsiguiente cuadro de obstruc-
cién intestinal,? incluso puede semejar tumoraciones
que hagan pensar en su resolucién quirirgica.?? Hay
pocos casos reportados de obstruccion biliar, pancrea-
tobiliar e incluso pancreatitis aguda.?

La biometria hemética puede mostrar eosinofilia en
el 80% de los casos, observandose mayores niveles de
eosinofilia periférica en pacientes con enfermedad pre-
dominantemente mucosa.?® Se puede observar anemia
ferropénica, probablemente como resultado de pérdi-
das gastrointestinales (principalmente en la enferme-
dad predominantemente mucosa) asi como hipoalbu-
minemia (20% a 30% de los casos).

Los cambios radiograficos encontrados en la GE son
variables e inespecificos y s6lo se encuentran en el 40%
de los casos, observandose engrosamiento de los plie-
gues gastricos, con o sin defectos de llenado de tipo
nodular, y adelgazamiento durante la afeccion del in-
testino delgado.!

En el estudio ultrasonografico el diagnéstico de GE
se basa en adelgazamiento de todas las capas de TD, o
por medio de la observacién de la imagen de pseudo-
rinén (o signo blanco) que se caracteriza por un cen-
tro ecogénico rodeado por un anillo hipoecogénico. Este
signo se considera inespecifico y se observa en otras
patologias como: linfoma, enfermedad de Crohn, isque-
mia intestinal, tuberculosis, linfangiectasia, hemato-
ma intramural, apendicitis y otras enfermedades infla-
matorias.’

En la tomografia computada se demuestra adelga-
zamiento de las paredes intestinales y en algunas oca-
siones se observa linfadenopatia mesentérica, en espe-
cial en la enfermedad predominantemente serosa.! En
uno de nuestros pacientes la tomografia mostré una
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lesi6n estenosante, que se corroboré en estudios bari-
tados y por colonoscopia.

El gammagrama con tecnecio 99 marcado con HM-
PAO, marca de forma selectiva a los granulocitos, su
utilidad ha sido mostrada en la GE; pudiendo ser més
preciso que la realizacién de biopsia por endoscopia y
los estudios baritados, ademés de tener utilidad como
estudio de seguimiento.?” En casos de dificil diagnéstico
se ha requerido del uso de laparoscopia diagnéstica.?®

En esta serie los hallazgos mas frecuentes fueron
estenosis en colon ascendente, lesiones nodulares y
estenosis.

Debido al pobre entendimiento de la etiopatogenia
de la GE el tratamiento no ha sido definido por comple-
to, siendo la base el uso de glucocorticoides, pero debi-
do a su capacidad para mantenerlos por tiempos pro-
longados, diversas estrategias se han utilizado con
resultados diversos.

El tratamiento de la GE se basa principalmente en
el uso de corticoesteroides,? ketotifeno,® montelukast,>
o cromoglicato de sodio.!’Se reportan buenos resulta-
dos con el uso de prednisona hasta por 8 semanas a
dosis de 20-40 mg.?® La budesonida es un corticoeste-
roide que acttia localmente con una eficacia compara-
ble a la prednisona. Su principal ventaja es su gran
metabolismo de primer paso, que lleva a un menor ries-
go de supresion suprarrenal, su eficacia en GE parece
ser promisoria.3!

Conclusiones

La afectacion colénica en la GE es una manifesta-
cién relativamente infrecuente, en nuestra serie el do-
lor abdominal v la fiebhre fiteron los sintomas principa-
les. La eosinofilia en sangre periférica no es un hallazgo
comun. Las caracteristicas clinicas incluso pueden se-
mejar a enfermedades neoplasicas del tubo digestivo.
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