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RESUMEN

La enteritis eosinofilica, es una patologia rara, caracterizada por
infiltracion de eosinofilos en una o mas capas histologicas en
diferentes niveles del tracto gastrointestinal, siendo el estémago e
intestino delgado los mas afectados; su cuadro clinico, inespecifico,
caracterizado por dolor abdominal, nausea, vomito, diarrea o
estrefiimiento, pérdida de peso y ascitis, con presencia o ausencia de
eosinofilia en la biometria.

Reporte de caso

Paciente masculino de 51 afios de edad, acudid a emergencia por
distension abdominal y nausea, al examen fisico en la palpacion
intenso dolor y distencion abdominal, percusion timpanico y
abolicion de ruidos hidroaéreos. La analitica reporto leucocitosis con
neutrofilia, radiografia de abdomen ileo adinamico, en la ecografia
abdominal presencia de imagenes tubulares con aspecto de diana,
asociado a liquido libre purulento en fosa iliaca derecha y fondo de
saco veésico rectal. Un cuadro clinico compatible con abdomen agudo
de resolucion quirdrgica, se realizo laparotomia exploratoria.

Palabras clave: eosinofilia, abdomen agudo, enteritis.

ABSTRACT

The eosinophilic enteritis is a rare pathology, characterized by
infiltration of eosinophils in one or more histological layers at different
levels of the gastrointestinal tract, the stomach and small intestine
being the most affected; its nonspecific clinical picture, characterized
by abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea or constipation, weight
loss and ascites, with the presence or absence of eosinophilia in the
biometry.
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Case report

A 51-year-old male patient came to the
emergency room due to abdominal distention
and nausea, to physical examination on
palpation, intense abdominal pain and
distention, tympanic percussion and abolition
of air-fluid sounds. Laboratory analysis reported
leukocytosis with neutrophilia, abdominal ileus
adynamic radiography, abdominal ultrasound
presence of tubular images with a target
appearance, associated with free purulent
fluid in the right iliac fossa and rectal vesicum
fundus. A clinical picture compatible with an
acute abdomen with surgical resolution, an
exploratory laparotomy was performed.

Key words: eosinophilia, abdomen acute,
enteritis.

INTRODUCCION

Descrita por primera vez en 1937 por Kaijser
en 2 pacientes, y desde entonces, hasta 2008
se han reportado aproximadamente 300 casos
[1,2], la causa y patogénesis de la enteritis
eosinofilica aun no estan claros, se conoce que
hastael 75% de los pacientes presentan alergias
a medicamentos, alimentos o enfermedades
atépicas como el asma [1-3].

Las alteraciones eosinofilicas en el tubo
digestivo son raras e infrecuentes, y se
caracterizan por infiltracion en las distintas
capas intestinales siendo el estomago y el
intestino delgado las regiones anatomicas
mas comprometidas. Su sintomatologia es
variable e inespecifica dependiendo de la
capa histologica afectada, el cuadro clinico se
determina por la presencia de dolor abdominal,
nauseas, vomitos, saciedad precoz, diarrea,
pérdida de peso, ascitis, mas la presencia o
no de eosinofilia periférica y antecedentes de
alergia o intolerancia a algunos alimentos [1-
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4]. El diagndstico se basa en los infiltrados
eosinofilicos en el tracto gastrointestinal, los
resultados de patologia del segmento resecado
y los resultados del liquido ascitico enviado a
estudio, asi como la ausencia de eosinofilia en
otros érganos [2-6].

Siendo la  enteritis  eosinofilica  una
patologia rara, con manifestaciones clinicas
inespecificas, que evoluciona a un abdomen
agudo, y tratandose de un caso reportado
por primera vez en el sur del Ecuador, es de
importancia hacer el presente reporte.

CASO CLIiNICO

Paciente de 51 afos, de sexo masculino, que
acudio al departamento de emergencias de
uno de los principales hospitales publicos
de la ciudad de Cuenca por presentar dolor
abdominal tipo colico de 6 dias de evolucion,
indicd que durante ese lapso de tiempo se
automedicé analgésicos y antiespasmaodicos
sin presentar mejoria, al cuadro clinico se sumo
distension abdominal y sensacion de nausea.

Como antecedentes patologicos importantes,
se deben citar el diagnostico de asma bronquial
de larga data (15 afios), en tratamiento
intermitente con salbutamol.

Al examen fisico, abdomen distendido y a la
auscultacion ruidos hidroaéreos abolidos y
tintineo metalico, a la percusion timpanismoy a
la palpacion superficial y profunda se encontro
intenso dolor abdominal con signo de blumberg
positivo; y posteriormente evolucionando a
irritacion peritoneal generalizado.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemograma
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Parametro Resultado Unidad Valor Referencial
Leucocitos 29.020 mm3 5000-10000 mm3
Neutréfilos 85 % 45-70 %
Linfocitos 9 % 20-40 %
Monocitos 3 % 1-6%
Eosinodfilos 8 % 0-6%
Basdfilos 0 % 0-1%
Hemoglobina 134 g/dl 12-16 g/dl
Hematocrito 42.6 % 37.5-48 %
Plaquetas 315.000 10*3 ul 150-400 10*3 uL
Urea 21.5 mg/dl 10-50 mg/dl
Creatinina 1.21 mg/d| 0.5-0.9 mg/dl

Los parametros que se encontraron en la
biometria hematica reflejan leucocitosis
marcada mas neutrofilia, lo cual orienta a
pensar en reaccion inflamatoria, que sumado a
la sintomatologia lleva a pensar en un abdomen
agudo de tipo quirdrgico; ademas, llamando la
atencion la hipereosinofilia, pues generalmente
se presenta en cuadros de alergias y en
infecciones parasitarias intestinales.

Imagen N° 1
Rx abdomen de pie

En fosa iliaca derecha se observa radio-
opacidad, presencia de ileo a nivel de
mesogastrico, con formacion de niveles

hidroaéreos, gas en ampolla rectal y opacidad
de las sombras de los musculos iliacos.

Imagen N° 2
Ecografia abdominal

FOSA ILIACA DERECHA

En fosa iliaca derecha se observan imagenes
tubulares con aspecto de diana que se
encuentran rodeadas de contenido anecoide
compatible con liquido libre con volumen
aproximado 20-30cc en fondo de saco, se
presentan signos de un proceso inflamatorio.

TRATAMIENTO

Serealizounalaparotomiaexploratoriaendonde
se identificaron asas distendidas, en el ileon a
80cm de la valvula ileocecal se presentaron
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cambios en la coloracion con presencia de
punteado equimatico, ciertas zonas de color
violdceas — negruzcas sin motilidad intestinal
(Imagen N° 3 y N° 4). Ademas, abundante
liquido libre serosanguinolento en cavidad,
por lo que se toma muestra y es enviado
para analisis. Se resecO aproximadamente
10cm de ileon mas la inmediata anastomosis
término terminal (el intestino resecado es
enviado a patologia para analisis. Imagen N°
5). Posteriormente se procedio con el cierre de

la cavidad abdominal por planos y pasa a sala
de recuperacion. Paciente presentd evolucion
favorable durante los 5 dias de permanencia
hospitalaria, luego de lo cual recibe alta
medica. En el control a los 10 dias se evidencio
una evolucion clinica favorable con el retiro
de puntos de sutura de piel, fue revalorado a
los 30 dias con buen proceso de cicatrizacion,
abdomen sin patologia aparente y paciente en
buen estado general.

Imagen N° 3

Se observa presencia de liquido libre serosanguinolento. Se identifica asas intestinales distendidas,
punteado equimotico y cambios de coloracion en la pared intestinal.

Imagen N° 4

Segmento intestinal violaceo, sin motilidad.

42 Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 39-46



Enteritis eosinofilica, una causa extrafia de abdomen agudo. Reporte de caso clinico
Salamea Avilés Pablo Andrés, Salamea Avilés Juan Josué, Salamea Cordero Roman Marcelo

Imagen N° 5

Reseccion intestinal de aproximadamente 10 cm mas anastomosis término terminal.

Resultado de anatomia patoldgica:
indica que el segmento de intestino
delgado  (ileon) receptado, presenta

macroscopicamente cambio de coloracion
de la normalidad y microscopicamente se
puede observar infiltracion por células de tipo
polimorfonucleares eosinofilos maduros en
serosay capa muscular.

Analisis bioquimico deliquido peritoneal: liquido
de aspecto serosanguinolento, leucocitos < 50/
mm3, eosindfilos > 100/mm3.

DISCUSION

La enteritis eosinofilica es una patologia rara
gue comunmente afecta estdbmago e intestino
delgado [1-3], el segmento intestinal afectado
en este caso fue el ileon.

La analitica sanguinea puede presentarse con
o sin eosinofilia, por lo tanto, se debe ahondar
en el hecho que la elevacion de los mismos no
son un criterio diagnostico como lo mencionan
Cebollero — Fuentes [3] y Gdmez — Morales [4],
los valores del paciente del caso presentado
reflejan unincremento sustancial del porcentaje
de eosindfilos, lo cual orienta a pensar en una
reaccion alérgica o una infestacion masiva de

parasitos a nivel intestinal [7,8].

Los antecedentes patoldgicos en estos casos,
revisten gran importancia, ya que hasta el 75%
de los pacientes que cursan con esta patologia
son alérgicos a medicamentos, alimentos o
tienen como diagnostico una enfermedad
atdpica o inmunoldgica [1]; en la serie de casos
clinicos de Alvarez — Sdnchez [9] se concuerda
con el caso materia de esta presentacion, el
mismo que tiene como diagnostico desde
hace mas de 15 afos asma bronquial bajo
tratamiento intermitente con salbutamol.

Segun Bonilla [1] las manifestaciones
clinicas dependen de la extension histolégica
que abarca el proceso, por ello, es de vital
importancia el reporte de anatomia patologica
para un acertado diagndstico, lo cual coincide
con este caso, el mismo que reporta infiltracion
a nivel de capa serosa y capa muscular [1,10].
Belenguer - Aguilar [5] y Salazar [6] indican
que la afectacion en la capa serosa del
intestino causa ascitis y en la capa muscular
produce nausea, dolor abdominal, obstruccion
intestinal, pudiendo inclusive emular un cuadro
de apendicitis aguda si se ve afectado el ileon
[1-11], y manejarse probablemente con un
diagnostico de obstruccion intestinal o aun
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mas, simplificar su importancia y tratar con un
diagnostico genérico de “abdomen agudo™.

Como diagndstico diferencial de la enteritis
eosinofilica se encuentra la enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa, ya que ambas
presentan infiltracion eosinofilica en la pared
intestinal, clinicamente solo la enfermedad
de Crohn se comporta de forma similar tanto
en presencia de dolor y distension abdominal
marcada [4-12]. El criterio clinico de la colitis
ulcerosa varia, pudiendo llegar a presentar
deposiciones diarreicas de tipo sanguinolento
y manifestaciones extraintestinales, también
en el analisis histolégico se observan
inflamacion de la mucosa, ulceras superficiales
y micro abscesos [13-14]; por ello se realza la
importancia que el anadlisis histologico tiene,
para poder llegar a un diagnéstico definitivo.

El estudio de imagen utilizado en la serie de
casos de Gomez — Morales [4] fue la TAC
abdominal la misma que reporto liquido libre
mas asas intestinales distendidas, mientras
que, en el caso presentado, por motivo de
accesibilidady disponibilidad serealizd ademas
de una radiografia de abdomen, una ecografia
abdominal, la misma que reporta asas
distendidasyliquidolibre en cavidad abdominal;
se acota que los estudios imagenoloégicos
son solamente una herramienta de apoyo
diagnostico, pues un adecuado examen fisicoy
una buena orientacion clinica permitiran tomar
decisiones acertadas.

Es de mucho valor lo presentado en sus
respectivos  estudios tanto Amores -
Arredondo [8] como Alvarez - Sanchez
[9], ya que la sospecha diagndstica de la
enteritis eosinofilica es transquirurgica, pero
para obtener un diagndstico definitivo debe
apoyarse en los resultados que la anatomia
patologica y el laboratorio proporcionen. En
el caso presentado, anatomia patologica

44 Volumen 38 | N°2 | Agosto 2020 | Pags. 39-46

reporta infiltrado eosinofilico en varias capas
del intestino delgado y laboratorio indica
un valor elevado de eosindfilos en el liquido
peritoneal [9,13], se apoya en las imagenes
que se disponen de este caso, y se puede
valorar un cambio macroscopico de coloracion
en la pared intestinal que llevé a la reseccion
quirurgica de dicho segmento intestinal.

CONCLUSION

La enteritis eosinofilica es una patologia poco
comun y muy poco reportada, de hecho, en
el Ecuador no existe ningun estudio ni caso
clinico sobre el tema y son muy pocos los
casos reportados en América Latina.

El cuadro clinico de la enteritis eosinofilica
es variable y obviamente dependiendo de la
clinica podra ser manejado como un abdomen
agudo quirurgico o no quirurgico.

Los hallazgos quirdrgicos y el resultado
proporcionado por anatomia patoldgica del
segmento intestinal resecado y los valores que
el laboratorio facilite sobre el liquido peritoneal
obtenido, nos ofrecen el diagnostico de esta
patologia.

La evolucion clinica de estos pacientes
es favorable sin que exista generalmente
reincidencia en la presentacion del mismo
cuadro clinico, no siempre el manejo sera
quirdrgico.

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Pacienterefiere que eltratamiento que serealizd
mejord la sintomatologia que presentaba al
ingreso y que su evolucion a los cinco dias
de su tratamiento fue favorable; ademas que
al pasar los dias ya no se presentaba dolores
abdominales y que cada vez se sentia de una
mejor manera hasta la ultima consulta médica
que recibio a los treinta dias del procedimiento
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quirdrgico. Se sentia agradecido por el
tratamiento y los cuidados brindados para su
recuperacion por el personal médico.
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El  presente trabajo cuenta con el
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