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UMMARY

This article describes the case
of a male patient of 69 years
old with eosinophilic disease
who develops jaundice with
dilated intra-and extrahepatic
bile duct. Likewise it explains
the different  types of
eosinophilic diseases, its clinical

manifestations, different
techniques for  diagnosis,
pathologies associated with
their differential diagnosis

and the treatment required to
improve the condition of these
patients.

Keywords: Eosinophilic diseases
of the gastrointestinal tract and
hypereosinophilia.
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ASO CLINICO

Paciente masculino de 69 afios
hipotiroideo conocido portador
de gastroenteritis eosinofilica
diagnosticada en el afio 2010.
En octubre de ese afio inicia
con cuadro de pérdida de peso,
hiporexia e ictericia que lo lleva a
consultar, por lo que le realizaron
esofagogastroduodenoscopias
(EGD) que evidenciaban a
nivel de bulbo y segunda
porcion de duodeno mucosa
con severo edema, congestion
y friabilidad con disminucion
parcial del lumen intestinal y
sangrado espontaneo
con el diagnostico a descartar

€S8Caso

lesion de origen
vs infiltrativo. El diagnostico
de las biopsias de la mucosa
gastrica y duodenal fueron de

isquémico

gastritis y duodenitis eosinofilica,
donde ambas piezas no tenian
parasitos. Ademas se le realizo
tomografia axial computarizada
(TAC) que demostré dilatacion
de la via biliar intrahepatica de
modera a severa, asi como de
la via biliar exctrahepatica de
13.4mm; también presentaba
engrosamiento de la pared
del antro gastrico y duodenal
alcanzando en la segunda porcion
del duodeno un grosor méaximo
de 17.2mm. Ademads presentaba

maultiples adenomegalias
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periféricas hacia la cabeza del
pancreas
donde lamayor alcanzo6 un tamafio
de 19mm. El resto del examen no

y al retroperitoneo,

mostrd ninguna otra alteracion. Se
interna para manejo de su ictericia
obstructiva y de la gastroenteritis
eosinofilica, por lo que se le
realiza colangiografia retrégrada
endoscopica (CPRE). Esta al no
ser exitosa lleva a interconsultar
con cirugia sin embargo no es
llevado a sala de operaciones y
se le da un manejo médico con
prednisona 60mg por dia con
dosis de descenso por 4 meses.
En abril del afio 2011 presenta
recaida de su enfermedad que
ameritd internamiento y reinicio
de su tratamiento con esteroides
con 25mg de prednisona por
dia. Fue egresado con este
tratamiento y con valoraciones en
la consulta de gastroenterologia
donde se decidié mantenerlo con
prednisona 15mg por dia todos
los dias.

Fig 1. Esofagoduodenoscopia que
muestra mucosa congestiva de super-
ficie irregular

con
NSJD RADIOLOGIA

Fig 2. Ultrasonido de abdomen que
muestra dilatacion de via biliar intra
y extrahepatica

NFERMEDADES
EOSINOFILICAS
DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL

Las enfermedades eosinofilicas
del tracto gastrointestinal (EETG)
son una familia de enfermedades
raras caracterizadas por una
infiltracion anormal del tejido
gastrointestinal por eosinofilos;
donde la forma especifica depende
de la localizacion anatdmica de la
inflamacion (6). Estos trastornos
fueron descritos por primera vez
en 1937 por Kaijser; sin embargo
fue hasta 1970 por Klein et al que
se reconocen como enfermedad
y proponen la clasificacion de
la infiltracion eosinofilica en
mucosa, muscular y serosa (2).
En 1990 Talley et al demostraron
que estas enfermedades
presentan una recurrencia de
sintomas gastrointestinales
asociados a biopsias del tracto
gastrointestinal o del liquido

ascitico con infiltrado eosinofilico

en ausencia de parasitosis o
enfermedades  extraintestinales
que pudieran causar eosinofilia
(7). Los eosindfilos usualmente
se encuentran en la mucosa de
todo el tracto gastrointestinal a
excepcion del esofago (1). El
diagnoéstico  de
eosinofilica se realiza al observar
al menos 30 eosinéfilos por campo
de aumento en al menos 5 campos.
El estobmago es el oOrgano mas
comunmente afectado, seguido
por el intestino delgado y el colon;
donde la localizacién anatomica
del infiltrado eosinofilico y la
profundidad de la enfermedad en
el tracto gastrointestinal son los

gastroenteritis

determinantes principales de los
sintomas (5).
LASIFICACION

Los tipos de enfermedades
eosinofilicas del tracto
gastrointestinal
esofagitis eosinofilica, la gastritis
eosinofilica, la gastroenteritis
eosinofilicaylacolitis eosinofilica

incluyen a la

(1). Como se menciond al inicio
las enfermedades eosinofilicas
del tracto gastrointestinal se
clasifican dependiendo de la
localizacion de la inflamacion
y a excepcion de la esofagitis
eosinofilica, también van a estar
clasificadas dependiendo de la
profundidad de la inflamacion
en mucosa, muscular y serosa
(6). Otra forma de clasificar
las enfermedades eosinofilicas
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del tracto gastrointestinal es en
enfermedad primaria la cual
aparece por procesos atopicos y
se da principalmente en nifios y
adolescentes; y en enfermedad
secundaria la cual esta relacionada
a multiples factores como lo

son las infecciones parasitarias,

los medicamentos, vasculitis,
enfermedad celiaca, sindromes
hipereosinofilicos, enfermedad

inflamatoria intestinal, neoplasias,
enfermedades del tejido conectivo
y otras entidades (3). Sobre la
gastroenteritis
importante mencionar que es

eosinofilica es

un padecimiento raro (8) que se
caracteriza por una inflamacion
densa con eosindfilos en una
o mas secciones del tracto
digestivo (7). Otra
mucho menos frecuente de las
enfermedades

forma

eosinofilicas
del tracto gastrointestinal es la
colangiopatia eosinofilica, la cual
es una condicion inflamatoria
del arbol biliar rara y benigna
que se da principalmente en
hombres jovenes con infiltrado
inflamatorio de los ductos biliares
que llevan a estrechez, fibrosis y

obstruccion (4).
PIDEMIOLOGIA

Los diversos estudios hablan de
diferentes estadisticas sobre los
porcentajes de presentacion de
las enfermedades eosinofilicas
del tracto gastrointestinal, las
cuales tienen una prevalencia

estimada de entre 1 — 10 por cada
10.000 personas en los reportes
de Estados Unidos y Suiza (1).
Todos estos reportes llegan a
la misma conclusion de que la
esofagitis eosinofilica es la que
se da en mayor porcentaje con
una prevalencia de 4 por cada
10.000 habitantes (6) y 1 por
cada 100.000 habitantes para la
gastroenteritis eosinofilica (10).
Esta enfermedad ocurre en un
amplio rango de edad desde la
infancia hasta la sétima década
de la vida, pero se desarrolla con
mayor frecuencia entre la tercera
y quinta década (5); asocidndose
hasta en un 70% de los casos en
hombres caucasicos' aunque se
cree que no tiene predominancia
de sexo ni de raza (7). Aunque se
han reportado multiples casos de
enfermedad eosinofilica del tracto
gastrointestinal a nivel mundial
no se ha podido establecer una
incidencia exacta.

LINICA

La presentacion clinica de las
enfermedades
del tracto gastrointestinal es

eosinofilicas

heterogénea y varia dependiendo
del sitio y la profundidad de la
inflamacion.  Aproximadamente
el 80% de los pacientes tienen
sintomas por varios afios antes de
llegar a un diagndstico y en raras
ocasiones la enfermedad puede
debutar con un abdomen agudo o
una obstruccion intestinal (5). La

forma mucosa es la mas comun,
se presenta en un 45 — 80% de
los casos, se caracteriza por un
compromiso de la mucosa y
submucosa y se presenta con
dolor abdominal, diarrea, pérdida
de peso y malabsorcion. La
forma muscular aparece entre un
12 — 30% de los casos donde la
inflamacion se extiende hasta lo
mas profundo de la capa muscular
provocando engrosamiento de
la pared con sintomas tipicos de
obstruccion. Por ultimo, la forma
serosa o ascitis eosinofilica se
presenta entre un 12.5 — 39%,
donde los eosindfilos infiltran todo
el grosor de la pared provocando
ascitis y eosinofilia periférica.
Se ha descrito principalmente
en mujeres y su aparicion
es principalmente durante el
embarazo (7). Los nifos y los
adolescentes pueden presentarse
con restriccion del crecimiento,
falla para progresar, retraso en la
pubertad y amenorrea; mientras
que los adultos usualmente se
presentan con disfagia,
abdominal, diarrea, nduseas y

dolor
vomito. Otras manifestaciones
generales son eosinofilia
periférica hasta en un 90% de los
casos, atopia hasta en un 80%, 50
— 62% de los pacientes presentan
alergias a alimentos y mas de la
mitad presentan aumento de las
concentraciones de IgE. Cuando
hay asociacion biliopancreética de
la enfermedad eosinofilica, esta se

presenta con colecistopancreatitis



con dilatacion de los conductos
biliares, obstruccidn, ictericia
asociado a  sintomas de
inflamacion intestinal (7). La

principal complicaciéon de las

enfermedades eosinofilicas
del tracto gastrointestinal es la
perforacion, la cual requiere

tratamiento quirurgico para su
reparacion.

IAGNOSTICO

Se requieren cuatro criterios para
el diagnéstico de gastroenteritis
eosinofilica que son: presencia
de sintomas gastrointestinales,
infiltrado eosinofilico en el tracto
gastrointestinal, exclusion de
infeccion parasitaria y ausencia
de otras enfermedades sistémicas
(5). Siempre se debe iniciar con
una historia clinica y un examen
fisico detallado seguido por
un conteo de sangre periférica;
donde entre un 20 — 80% de los
pacientes tiene eosinofilia. EIl
segundo paso consiste en realizar
de gabinete como
exploracion de heces en busca

examenes

de parésitos y proteinas, pruebas
de alérgenos y medicion de
anticuerpos e inmunoglobulinas
especificamenteIgE. Eltercerpaso
consiste en realizar endoscopias
del area afectada donde Ila
desde
hasta datos poco especificos, con
mucosa eritematosa, friable, con
patron nodular y ocasionalmente
puede tener cambios ulcerativos.

apariencia va normal
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El  cuarto paso  consiste
en obtencion de hallazgos
radiologicos los cuales son

variables, inespecificos y pueden
estar ausentes hasta en un 40%
de los pacientes, al realizar una
tomografia axial computarizada
puede  haber
nodular e irregular de los pliegues
del estomago y del intestino.

Por tltimo

engrosamiento

se debe realizar
ultrasonido de abdomen en
busca de liquido ascitico que
estd presente en los pacientes que

tienen compromiso de la serosa.

IAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Hay muchas enfermedades que
pueden eosinofilia;
sin embargo las principales

provocar

entidades con las que se debe
realizar diagndstico diferencial
son: la enfermedad celiaca, las

infecciones  parasitarias, los
medicamentos y los sindromes
hipereosinofilicos (5). La

enfermedad celiaca es causada
por una reaccion hacia la gliadina
que es una prolamina encontrada
en el trigo y otros granos y
que se evidencia en la biopsia
de intestino delgado como
alteracion de las vellosidades,
hiperplasia de criptas e infiltrado
predominantemente de linfocitos
en las criptas. Las infecciones
parasitariasqueusualmentecausan
eosinofilia son los helmintos y

los oxiuros, los cuales provocan

eosinofilia periférica y en tejidos
cuando migracion
hacia otros sitios; una vez que

realizan

cesa, la eosinofilia desaparece.
Los medicamentos que se han
asociado con el desarrollo de
eosinofilia son la carbamazepina,
el enalapril, el genfibrozilo, el
tacrolimus y el interferon — o;
todos por reacciéon de
hipersensibilidad.
los sindromes hipereosinofilicos
son un grupo heterogéneo de
enfermedades sistémicas raras de

estos

Por ultimo

origen idiopatico, caracterizados
por marcada eosinofilia periférica
de al menos 1500 células/mm3
que persisten por al menos 6
meses. Se asocian usualmente
a signos y sintomas de afeccion
multiorgénica con eosinofilos en

el tracto gastrointestinal (7).
RATAMIENTO

La  heterogeneidad de la
presentacion clinica, la severidad
y evoluciéon de la enfermedad
junto con su baja prevalencia
hacen dificil establecer la
estrategia ideal para el tratamiento
de estos pacientes. El tratamiento
inicial consiste en la eliminacion
de la dieta de posibles alérgenos
que pudieran provocar algln tipo
de eosinofilia. Cuando este paso
inicial del tratamiento no funciona
se pasa al uso de corticoesteroides
donde algunos estudios hablan de
una dosis de prednisona de 0.5 —
Img/kg/dia por 7 — 10 dias con
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una disminucion gradual hasta la
suspension del medicamento por
un periodo de 4 meses, mientras
que otros hablan de una dosis de 20
—40 mg/dia por 6 a 8 semanas (9)
ambas dosis dan control y manejo
de los sintomas, de la infiltracion
eosinofilica, la hipereosinofilia

periférica y la ascitis. Otros
esteroides recomendados son
la fluticasona inhalada que

disminuye la inflamacién en las
células y disminuye la liberacion
de mediadores de la inflamacion
y la budesonida en suspension
oral que disminuye la inflamacion
y reduce la permeabilidad capilar
(5). Los pacientes con enfermedad
refractaria o dependientes
de esteroides son tratados de
igual manera que los pacientes
con enfermedad inflamatoria
intestinal con agentes tiopurinicos
como lo son la azatioprina y la 6
— mercaptopurina. El tratamiento
quirtrgico no se recomienda para
el manejo inicial de los pacientes
con
del tracto gastrointestinal; pero
cuando esta enfermedad llega
hasta la capa muscular y provoca

enfermedad eosinofilica

sintomas obstructivos o cuando
llega hasta la serosa y provoca
perforacion el unico tratamiento
especifico es el manejo quirargico.
ONCLUSION
La gastroenteritis eosinofilica
sigue siendo patologia
desconocida que en los ultimos

una

anos ha presentado un incremento
en su incidencia lo que ha llevado
a un mayor estudio de esta
enfermedad. Se cree que este
incremento en su incidencia no
estd dado por un aumento en el
sino por
nuevas técnicas diagndsticas que

numero de los casos;

han permitido un mejor estudio
de estas patologias. Desde un
inicio es importante tratar de
esclarecer si la enfermedad es
primaria, lo que quiere decir de
origen desconocido, o secundaria
a otra patologia donde siempre es
importante realizar diagndstico
diferencial con patologias que
producen eosinofilia tanto en
el tracto gastrointestinal como
a nivel periférico. En cuanto
a los métodos diagnosticos la
endoscopia junto con la toma de
multiples biopsias sigue siendo el
“gold standard”; aunque se puede
complementar con otros métodos.
Paraeltratamiento siempre se debe
iniciar con cambio en los habitos
alimentarios y si esto no mejora
la enfermedad se debe seguir con
tratamiento farmacolégico que
consiste en el uso de esteroides
como lo son la prednisona, la
budesonida o la fluticasona.
Todo esto lleva a mejorar tanto
los sintomas y signos del paciente
asi como su estado funcional
dandoles una mejor calidad de
vida a los portadores pacientes
con gastroenteritis eosinofilica.
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ESUMEN

En este articulo se presenta el caso
de un paciente masculino de 69
anos con enfermedad eosinofilica,
que ademas desarrolla un cuadro
de ictericia con dilatacion de la
via biliar intra y extrahepatica.
Asi
diferentes tipos de enfermedades
eosinofilicas, sus manifestaciones
clinicas, las diferentes técnicas

mismo se exponen los

para realizar su diagndstico,
las patologias asociadas con
su diagnostico diferencial asi
como el tratamiento requerido

para mejorar el estado de estos

pacientes.
Palabras clave: Enfermedades
eosinofilicas del tracto

gastrointestinal e hipereosinofilia.
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