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Fig. 1.- Radiografia simple de abdomen en posicion hotzontal v vertical

que demuestra la existencia de una obstruecion mecdnica del in-
lesiing delgado.

Un hombre adulto present6
una obstrucciéon mecanica del
intestino delgado, fue laparoto-
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mizado y se comprob6 en ese
acto que la causa era una este-
nosis circunferencial que macros-
cOpicamente aparent6 ser de na-
turaleza tuberculosa pero el es-
tudio anatomopatolégico demos-
tr6 ser debida a una enteritis
eosinofilica.- La Gastroenteritis
Eosinofilica es una entidad poco
comun, de etiologia pobremente
comprendida y que tiene impor-
tancia médica y quirurgica por su
posible confusién con otras en-

fermedades del tracto digestivo. -
La revision de la literatura mé-
dica demuestra que es una pa-
tologia escasa y la mayoria de
los textos no la mencionan y si
lo hacen le dan una atencidn
superficial.- La aseveracién final
nos ha movido a elaborar el pre-
sente trabajo y en él se detalla
el primer informe de esta pato-
logia en Honduras y se revisa
la literatura médica disponible.
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CASO INFORMADO

Un hombre de 52 afios,
electromecanico, residente en Te-
gucigalpa, D.C., ingres6 a Hospi-
tal privado el lo. de Diciembre
de 1980.- Informd que el dia
anterior inici6 cuadro clinico
caracterizado por malestar ab-
dominal que al poco tiempo se
transformé en dolor moderado;
a las 2 horas se volvié mas inten-
so, de tipo colico y de ubicacion
difusa; desde inicio presentd
abundantes eructos; no presentd
vomito pero no defeca ni expulsa
gases rectales desde principio de
su enfermedad- Como dato com-
plementario informd que ya ha-
bia presentado cuadros similares
que remitieron espontaneamente.
Su sed era normal, el apetito y
suefio estaban disminuidos por el
dolor.- Asegur6 ser alérgico a la
penicilina y no existia anteceden-
te quirdrgico.

Su examen fisico demostro
buen estado general y nutricio-
nal; normo tenso, afebril y con
frecuencia respiratoria y pulso
normales.- Su abdomen estaba
moderadamente distendido, muy
doloroso a la palpacion super-
ficial; la palpacién profunda
fue dificultosa por la tension de
la pared y por el dolor experi-
mentado, aunque no habia re-
sistencia; el rebote fue positivo
y los ruidos intestinales ocurrian
en descargas, coincidiendo con el
dolor cdlico; hubo timpanismo
generalizado; el higado y el bazo
eran normales.

La placa simple de abdo-
men revel6 (Fig. 1) "franca dis-
tension de asas yeyunales, con ni-
veles intraintestinales", notando-
se la ausencia de heces y gases en
el intestino grueso.- La placa de
térax fue normal.

El examen hematol6gico in-
formo cierto grado de hpmocon-
centracién (Hg. 17 gm®/o, Ht 52
volso/o) con leucocitosis de
13.200 mi y la siguiente for-
mula leucocitaria: N-820/0 E-
40/o0  M-4o/o L-lIOo/o.- Sus
electrolitos séricos estaban den-
tro de los limites normales, lo
mismo que su examen de orina

Al conocer tal paciente uno
de nosotros hizo el diagnostico
de obstruccién mecénica del in-
testino delgado en su p orci 6n
media pero sin ser posible de-
terminar su causa.

Se laparotomiz6 3 horas
después y la exploracién confir-
moé el diagndstico sindromico y
la ubicacion de la obstruccién
en la parte final del yeyun o,
siendo la causa de la misma una
estenosis circunferencial, con
gran dilatacion proximal y colap-
so distal total, presentando nu-
merosas pequefias granulaciones
subserosas que nos hizo pensar
que estdbamos ante una enteritis
granulomatosa de origen tuber-
culoso, extrafidandonos, no obs-
tante, que era la Unica lesién apa-
rente, que las lesiones tuberculo-
sas suelen ser multiples, que
acostumbran a radicar en el
ileum terminal y en el ciego y
que, ademas, no existia ninguna
linfadenopatia mesentérica saté-
lite.- Se hizo reseccion del seg-
mento mencionado, efectuando
la seccion en tejido aparentemen-
te sano, restableciéndose la conti-
nuidad por anastomosis término-
terminal en dos capas.

El posoperatorio inmediato
fue normal; hubo fleo en los dos
primeros dias; al tercero se res-
tablecio el peristaltismo y expul-
s6 gases por recto, lo que nos au-

torizd para retirar la succion e
instalar alimentacion liquida res-
tringida.- Al 4o0. dia tuvo 5 de-
posiciones diarreicas y en la no-
che de ese dia agregé 8 mas; se
prescribié un antidiarréico.

A esta altura uno de noso-
tros dio el informe patoldgico
siguiente: Macroscdpicamente se
constaté "un area estendtica de-
bida a un aparente proceso cré-
nico que afecta toda la circunfe-
rencia; en sitios proximos existen
dos ulceraciones circunferencia-
les que miden 7 mm. de anchura;
la serosa que cubre esta zona se
encuentra retraida, con aspecto
miliar que sugiere una tubercu-
losis" (Fig. 2).- Microscopica-
mente se observé "una extensa
ulceracion con presencia de
abundantes eosindfilos que infil-
tran la submucosa, la muscular
y la serosa; marcada congestion
y edema con presencia de grarfti-
lomas con necrosis central con
eosindfilos y células gigantes
multinucleadas en la periferia™
(Fig. 3).- El diagnostico anato-
mopatoldgico fue de Enteritis
Eosinofilica

Ante tal informacién se
pidid nuevo examen hematold-
gico, siendo el niumero de leu-
C ocitos en esta oc asion de
6.400 mi con 9o/o de eosinéfilos
(576 por mi); nuevo contaje de
eosinofilos en sangre periférica
dioun 180/0 (1.152 por mi).

Se inici0 tratamiento con
esferoides y en los siguientes
dias la alimentacidn se hizo
mas liberal, habiendo ocasi6n
en que la diarrea desaparecio
para reaparecer luego.- Se sus-
pendid la ingestién de leche y
sus derivados con lo que se lo-
gré la desaparicion de la dia-
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rrea, quedando tenesmo por con-
gestion hemorroidaria y ésta
prontamente cedi6é al trata-
miento médico.

En forma alterna se reti-
los puntos cutaneos en

raron

fig.. 2-

el 13a. dia postoperatorio (se
tomo esta precaucién por el uso
de esteroides), dandosele el alta
al siguiente dia, después de reti-
rar los restantes puntos.- A su
egreso se le administré hormona
adrenocorticotrofica de ac-

Fig. 3.- Observese el marcado infilitade de leucocitos ecsinofllos en la
mucosa v enlasubmucosa (H v E) 10X

cién lenta, recomendandole su
control en el consultorio.- Al se-
gundo dia de su egreso se hospi-
talizé por presentar eliminacién
de material homogéneo, amari-
llento e inodoro por la parte in-
ferior de la cicatriz operatoria;
resultd ser un absceso de pared
gue prontamente sano.

El 5 de Enero de 1981
reingresé con nueva obstruccién
intestinal que cedi6 con medidas
conservadoras (succion gastrica,
control hidroelectrolitico) y con
el uso de esteroides.- Se le dio alta
a los 4 dias con dosis bajas de
mantenimiento de los dltimos,
que se habian suspendido.

REVISION DE LITERATURA
HISTORIA

Las referencias (1, 2, 3)
atribuyen el primer caso infor-
mado de esta enfermedad a
Kaijser, quien en 1937 traté a
un hombre de 53 afios que ado-
lecia de sintomas de obstruccion
puorica y una historia personal
y familiar de alergia; la gastrec-
tomia subtotal revel6 infiltra-
cion densa de eosindfilos madu-
ros en todas las capas de la re-
gion prepilérica y un frotis
postoperatorio de sangre perifé-
rica demostré un 260/0 de eosi-
néfilos.- EI primer informe sobre
la participacion de méas de un
organo fue hecho por Barrie y
Anderson (2) en 1948 en una
mujer de 27 afios que tenia una
larga historia de dolor perium-
bilical recurrente y vémitos;
preoperatoriamente su sangre pe-
riférica tenia un 31o/o de eosi-
nofilos y el transito gastroduo-
denal informé un defecto de re-
lleno prepildrico; en la laparoto-
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mia se comprobd engrasamiento
del estomago, piloro, duodeno
y yeyuno proxima! y al examen
microscopico del estomago par-
cialmente resecado reveld infil-
tracion difusa y extensa de eosi-
nofilos en la pared.

En 1961 Ureles et al. (3)
clasificaron la gastroenteritis eo
sinofilica y distinguieron esta in-
filtracion gastroentérica difusa
del granuloma eosinofilico cir-
cunscrito; el criterio sustentado
por ellos para incluir un caso en
la gastroenteritis eosinofilica
consistia en eosinofilia periférica,
infiltracion de la muscularis por
eosinodfilos y variable participa-
cién mucosa o serosa; la revision
efectuada por ellos y basados en
tal criterio los autorizé para
asegurar que hasta 1961 existian
25 pacientes informados en la li-
teratura con tal afeccion.

Segun Caldwell et al. (4), en
1964 Edelman y March descri-
bieron los signos radioldgicos de
20 de los casos anteriores, agre-
gando 4 nuevos casos a los ante-
riores.

En 1970, Klein et al. (5)
fueron mas especificos en el cri-
terio para establecer el diagnosti-
co de gastroenteritis eosinofilica
y las bases del mismo fueron las
siguientes:

1. Eosinofilia periférica que
puede llegar hasta el 50 6
600/0

2. Sintomas gastrointestinales
después de la ingestion de
alimentos

3. Patron de malabsorciéon en
el transito intestinal

4. Demostracién de infiltra-
cién eosinofilica en el trac-
to gastrointestinal.

Después del trabajo de revi-
sién efectuada por ellos, fue
mas generalmente aceptado
que existia una forma predomi-
nante mucosa de gastroenteritis
eosinofilica, estando caracteriza-
da por diarrea, esteatorrea, ente-
ropatia con pérdida de proteinas
y anormalidades radioldgicas di-
fusas.- Asi, de acuerdo con
Caldwell et al., hasta 1970 se
habian informado 57 casos de
gastroenteritis eosinofilica difu-
sa, la mayoria de los cuales ha-
bian sido operados por obstruc-
cion del tubo digestivo, siéndola
evidencia de alergia alimentaria
poco comun.

Hasta 1979 (4) se agregaron
49 casos a los anteriores; en estos
nuevos casos solo la mitad fue
confirmada por biopsia perora] o
endoscpica y a menudo fue
necesaria la cirugia para estable-
cer diagnostico o para aliviar la
obstruccién.- Es por ello que
Ceilo (6) asegura que desde 1937
hasta finales de 1979 un poco
més de 100 casos han aparecido
en la literatura mundial sobre esta
entidad.

DATOS GENERALES

Aunque la gastroenteritis
eosinofilica es poco comun, Se-
gun Caldwell et al. (4) probable-
mente ocurre mas a menudo de
lo que es informada y opinan
que a pesar que se ha conocido
mas de un centenar de casos, €S
muy dificil estimar su incidencia
Igual consideracidon hacen Haber-
ken et al. (7).

Morson y Dayson (8) afir-
man que los hombres son mas
comunmente afectados que las
mujeres.

En lo referente a décadas
de mayor afectacion., los mismos
autores manifiestan que se pre-
sentan dos picos, uno en la ter-
cera y otro en la sexta década. -
Haberken et al. (7) dicen que la
enfermedad afecta principalmen-
te la segunda y la quinta décadas,
opinando lo mismo Higgins et al.

(1).
ETIOLOGIA

Esta poco comun entidad
tiene una etiologia desconocida
Basédndose en la observacion de
alergia en pacientes que adole-
cian la enfermedad, especialmen-
te la alergia alimentaria, se ha
sugerido una base inmunolégica
para la afeccién.- No obstante,
segln Jackson (9), no todos los
pacientes dan historia alérgica y
los que la tienen para alimentos
ostentan la peculiaridad que esta
intolerancia varia de un mes a
otro y que audn la estimulacién
con alérgenos alimentarios no
siempre producen eosinofilia pe-
riférica o infiltracién eosinofilica
de los tejidos.- ElI mismo autor
informa que se ha tratado de
correlacionar la elevacion de in-
munoglobulinas séricas (inclu-
yendo la IgE) con la participa-
cién intestinal y solo en unos
casos se ha comprobado tal ele-
vacion.- En ninguno de los 7
casos de obstruccién intestinal
informados por Caldwell et al.
(4) hubo evidencia de alergia;
aseguran que ciertos factores
no reactivos que producen eosi-
nofilia periférica y eosinofilia
tisular han logrado ser identi-
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ficados y sugieren que la accién
del antigeno en los tejidos es
méas importante que el tipo de
antigeno que causa la respuesta
tisular o sanguinea del huésped;
postulan que la accién del anti-
geno en la pared digestiva, tai-
vez como resultado de una per-
turbacion primaria de la inte-
gridad epitelial, permite el desa-
rrollo de eosinofilia periférica y
digestiva, sin tener relacion con
la lesion original o con el estado
inmunolégico del huésped.- Otro
estudio efectuado por Caldwell
et al. (10) los lleva a la conclu-
sion que algunos casos de gas-
troenteritis eosinofilica (especial-
mente aquellos con historia até-
pica, otras manifestaciones alér-
gicas y enteropatia con pérdida
de proteinas) estan asociados con
reacciones de IgE que se originan
en el intestino.

Shiner et al. (11) demostra-
ron la participacion de mecanis-
mos intestinales reactivos en la
alergia hacia la leche de vaca en
los nifios; en los infantes afecta-
dos y mantenidos con dieta libre
de leche, las biopsias reylnales
obtenidas después de la ingestion
de leche revelaron aumento de
las células linfoides que se' 'tifien"
por ge e infiltraciéon con eosi-
nofilos; sin embargo, no se pudo
obtener una mejoria tisular al su-
primir los antigenos supuestos. -
Otros han sugerido sensibilidad
hacia las cebollas y al chocolate. -
Segun Morson y Dawson (8)
muchos de los casos representan
una reaccién de hipersensibilidad
local a proteinas extrafias.-Cello
(6) esboza un esquema hipotéti-
co de la fisiopatologia de esta
enfermedad.

Segiun Whitehead (12) la
forma difusa responde dramati-

camente al uso de esteroides vy,
por ello, se asume que la condi-
cion es el resultado de una reac-
cion tisular local hacia un alér-
geno ingerido, aseverando que
parece que la afeccion no es una
simple reaccion alérgica reversi-
ble hacia alimentos especificos
sino que es un proceso autoper-
petuante que puede ser sintoma-
ticamente agravado por diferen-
tes alimentos.

Algunos casos han sido rela-
cionados con parésitos intestina-
les.- Segun Whitehead algunos
autores han eslabonado la etio-
logia de la afeccién con la inges-
tion de huevos o larvas de Eus-
toma rotundatum, un parasito
del arenque del Mar del Norte. -
Watt et al. (13) informaron un
caso en que se encontr6 adya-
cente a la ulceracion entérica
un nematodo larvario de un
parasito del pez (Anisakis sp.).

Opinan Ureles et al. (3) que
ha habido mucha especulacion
sobre el mecanismo precipitante
de la gastroenteritis eosinofilica:
se le ha dado énfasis a los alér-
genos hematdgenos y a los loca-
les, se han sospechado reaccio-
nes a cuerpo extrafio, se han
hecho esfuerzos para incriminar
a determinados pardsitos intesti-
nales y, en algunos casos, se ha
pensado que hongos o bacterias
podrian entrar en escena como
agentes causales.- Manifiestan
que falta un conocimiento preci-
so de los factores etioldgicos.

En suma, hay indicios de
peso para inclinar la etiologia
hacia una alergia, pero tal presun-
cién no satisface todos los casos
estudiados.

ANATOMIA PATOLOGICA

La localizacion de la enfer-
medad, como su nombre lo indi-
ca, es predominantemente gas-
trica y entérica.- Segun la litera-
tura, la ubicacion estomacal es
mas frecuente que la intestinal
(6); dentro del estébmago, la por-
cion antral es mas comunmente
afecta y en lo referente al intesti-
no delgado su procién proximal
lo es més que la distal.- Mas rara-
mente se han informado casos en
que la infiltracién eosinofilica es-
taba situada en el esofago (13),
duodeno (14), intestino grueso
(15) y en los nifios se ha encon-
trado la infiltracion limitada al
apéndice cecal.- Fuera de lo antes
expuesto, se ha constatado eosi-
nofilia periférica con infiltracion
eosinofilica de otros 6rganos ab-
dominales, tales como pancreas,
vejiga urinaria y vesicula biliar,
solas o en conjuncion con la par-
ticipacion gastroentérica (6).

Segin Whitehead (12) la
lesion gastrica difusa usualmente
toma la forma de un engrosa-
miento del antro y del piloro;
mas raramente se afecta todo el
estdbmago y aun menos frecuente-
mente se presenta en forma poli-
poidea; en este ultimo caso oca-
sionalmente tiene un pediculo
que permite el prolapso del
pélipo al duodeno, dando sinto-
matologia de obstruccion recu-
rrente.- Segln Morson y Dawson
(8), cuando la enfermedad afecta
al intestino, el segmento enfermo
esta engrosado y edematoso, con
marcada estrechez luminal y, a
veces, con exudado fibrinoso so-
bre el peritoneo; McNabb et al.
(14) distinguen tres patrones ana-
tomoclinicos que guardan rela-
cién con la capa del intestino
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afecto: a) el predominio mucoso
de la enfermedad se asocia con
diarrea, aunque ademéas puede
ocurrir pérdida sanguinea, ane-
mia por deficiencia de hierro,
pérdida de proteinas y malab-
sorcién, b) cuando principalmen-
te estan afectadas las capas muscu-
lares ocurre estenosis con sinto-
matologia de obstruccién y c) la
participacién serosa se exteriori-
za por ascitis eosinofilica.- Se
dice que la combinacion de estos
tres tipos puede ocurrir.

Microscépicamente, de
acuerdo con Morson y Dawson
(8), la mucosa usualmente es nor-
mal pero con un infiltrado eosi-
nofilico de la lamina propia: la
submucosa esta edematosa con
un conspicuo infiltrado eosino-
fflico localizado en la zona
edematosa engrosada y no pre-
sente en el adyacente intestino
normal; existe un variado grado
de fibrosis; la capa muscular
muestra cierto grado de infiltra-
cion eosinofilica que se puede
extender a la serosa; no existen
lesiones arteriales.- Segin White-
head (12) es usual notar ocasio-
nales histiocitos y, a veces, células
multinucleadas pero no existe
evidencia de formacion de granu-
lomas (1); la ulceracién mucosa
es poco comun.- Los ganglios
linfaticos muestran hiperplasia
reactiva con o sin infiltracion
eosinofilica de la pulpa, pero el
aumento del tamafio de los gan-
glios es rara (3).-

SINTOMAS

El cuadro clinico esté carac-
terizado por nduseas, vomito,
diarrea y pérdida de peso de ca-
racter crénico y a menudo in-
termitente; pueden agregarse sin-
tomas y signos de enteropatia

con pérdida de proteinas, malab-
sorcion y anemia (7); la duracion
de tal cuadro clinico puede variar
de 1 a 25 afios (1).

Segun Coello (6) el cuadro
clinico mas frecuente correspon-
de a la exclusiva participacién
mucosa: nauseas postprandiales,
vémitos, dolores célicos perium-
bilicales y diarrea acuosa; la pér-
dida de peso que progresivamente
conduce a la caquexia puede
ocurrir insidiosamente en los pa-
cientes con infiltracion eosino-
filica diseminada; puede obser-
varse palidez por anemia ferro-
priva, edemas distales y en los
nifios retardo del crecimiento. -
Algunas de estas manifestacio-
nes son evidencia de una difi-
cultad mecénica del transito
gastrointestinal y la sintomatolo-
gia variard de acuerdo con la
ubicacion de la lesion: si el obs-
taculo radica en la porcion dis-
tal del estémago se instalara
un sindrome pilorico; si se lo-
caliza en el intestino se estable-
cera una obstruccidon mecanica
del mismo (4).

Una nueva modalidad cli-
nica de la enfermedad ha sido
recientemente informada en la
literatura inglesa y ella se refiere
a la "Gastroenteritis Eosinofiiica
Transmural con Ascitis ".-McNabb
et al. (14) analizan 12 casos que
exhibieron las siguientes peculia-
ridades: la edad varié entre 21 y
57 afios y solo 2 eran hombres; 9
tenian historia alérgica; todos
presentaban ascitis y el sintoma
mas constante fue dolor abdomi-
nal, sequido por vomito y dia-
rrea; la ascitis acostumbré ser
abundante y el liquido aspirado
solid ser turbio y en 7 ocasiones
demostré ser un exudado en los
casos en que se dosifico la pro-

teina; la citologia de este liquido
demostr6 la presencia de eo-
sindfilos que fluctuaron entre 12
a 950/0; el diagndstico fue con-
firmado en algunas ocasiones por
biopsia intraoperatoria y en otras
por biopsia peroral.-

La infiltracion eosinofilica
localizada en eséfago toma la ca-
pa muscular y los sintomas son
sugestivos de acalasia (13) pero
en ella las dilataciones fallan y
puede ser necesaria una mioto-
mia con biopsia, lo que da el
diagnostico.

Se han informado casos (6)
de derrame pleural eosinoffiico
en pacientes con gastroenteritis
eosinofilia predominante.

LABORATORIO

La eosinofilia periférica es
comun, aunque algunos (12)
aseveran que solo se observa en el
10 6 20o0/o de los casos.- De
acuerdo a Higgins et al, (1), el
namero de eosindfilos periféricos
puede elevarse durante la exacer-
bacion del dolor o de otros sinto-
mas y a continuacién de un pro-
cedimiento quirdrgico; frecuente-
mente disminuye hacia cifras
normales durante la remision de
los sintomas.- En lo relacionado
con la cuantia de la eosinofilia
se hace diferenciacion entre el
valor absoluto y el relativo: en
lo que a eosinofilia absoluta se
refiere y tomando en cuenta que
la cantidad normal de eosinofilos
periféricos es menor de 300 por
mi. algunos informantes (4, 14)
dan cifras que van de 700 a
1.400 y en algunos casos hasta de
6.460 por mi; enfoncando la
atencion en la eosinofilia relativa
(cantidad de eosinéfilos en 100
glébulos blancos) los informantes
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se contentan con aseverar que
existe, pero sin dar cifras y otros
(6) afirman que ocasionalmente
puede llegar hasta el 550/0; no
obstante, en los informes de la li-
teratura las cantidades obtenidas
van del 6 al 560/0.- Otro dato
constatado en los informes y so-
bre el que no se hace ningln co-
mentario es que los pacientes
suelen presentar leucocitosis en
los periodos de agudizacion de
los sintomas.

Fuera de los datos labora-
toriaies mencionados cabe
consignar que algunos de los ca-
sos han sido estudiados exhaus-
tivamente desde este punto de
vista,- Sin embargo, no todos han
merecido esta atencién y por ello
no se pueden sacar conclusiones
adecuadas.- En algunas ocasiones
se han demostrado pruebas anor-
males de la absorcion de D-xilosa
(9), que son indicativas de enfer-
medad de la mucosa; ocasional-
mente se ha constatado hipoal-
buminemia debida a la pérdida
de proteinas por la enteropatia:
las globulinas séricas usualmen-
te estdn normales aunque se han
mostrado elevaciones de la IgE,
particularmente en nifios, pero
en la mayoria de los casos las
inmunoglobulinas séricas se han
mostrado normales (4), lo que
hace que se asevere que "no
parece haber relacion entre estas
pruebas de funcién inmune y la
actividad clinica de los pacientes
enel momento del estudio”.

Los estudios de médula 6sea
pueden revelar aumento en el nu-
mero de eosinéfilos maduros.

ENDOSCOPIA

Probablemente la endosco-
pia pueda ser de utilidad en el

diagnostico de esta enfermedad
pero en la literatura sélo en una
ocasion se efectud este estudio.
Jackson (9) informa que en su
caso se llevo a cabo una eséfago-
gastro-duodenoscopia, encon-
trdndose eritemia, edema y una
pequefia erosion localizada en
piloro, estando la mucosa duode-
nal un tanto eritematosa; la biop-
sia de la mucosa antral demostré
una densa infiltracion eosinofilica.

RADIOLOGIA
El uso del bario puede
demostrar radiolégicamente el

engrasamiento de los pliegues
gastricos e intestinales, acompa-
flados ocasionalmente con defec-
tos nodulares intraluminales;
puede observarse, igualmente, es-
trechez luminal y presencia de as-
citis (7).

Segun Cello (6) el transito
gastrointestinal puede sugerir la
forma mucosa difusa; la partici-
pacion gastrica es mas prominen-
te en el antro pilérico en forma
de "emnedraHn" de la mucosa.

pliegues salientes, estrechez lumi-
nal y alun grandes defectos de
relleno polipoideos; en el intesti-
no delgado puede notarse la pre-
sencia de masas nodulares intra-
luminales, un patrén "en dientes
de serrucho" con difuso engrosa-
miento de las valvulas conniven-
tes o con borramiento de las mis-
mas.- Ocasionalmente se com-
prueba compresién extrinsicadel
intestino por masas ganglionares
aumentadas de tamafio.

Opinan Higgins et al. (1)
que aunque la radiografia de la
deformidad antral no es diagnds-
tica, la combinacion de la defor-
midad mencionada y de eosino-
filia periférica que ocurra en un
paciente joven con historia de
alergia y sintomas abdominales
recurrentes, puede sugerir el diag-
nostico de esta poco comun en-
fermedad.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Cello (6) detalla las afeccio-
nes que pueden simularla gastro-
enteritis eosinofilica y condensa
sus observaciones en el siguiente
cuadro:

ENFERMIETIAT

DATOS DIFERENCIALES CON LA AFRECCION

GRANLLOMA
EOSINOPILICD
POLIARTERITIS
_NODOsA
PARASITOSIS
INTESTINALES

perifarics

Masa emsinofiica

Infittrado ecsivofilic o pervasouiar

Heces o hiopsiz intestinal posttiva por huevos o pard-
gitoe; pruebas serolopicas oocufaness positivas (Trichi-

focsligadn; Auseneia de essinaftha

e ey

nella)

LINFOR A Biopsia intsstinal (ocasionaiments obienida por lapa-
potomian): linfocitos madiros difisaments infiltradvos;
menor nimerc e ecsinofiics

| GANCER Binpsia gisirica o citologia positive por malignicad

LR R e R e = e sl SR

ENFERMEDAD Cael invariablements ubicads an e feum bermingd; |
DE CROHN ausencia de eoginoflia |

: S}II_{?;%EEEE Casi invaﬁa?;em&n'tn 58 ke en '-rzm;r: érgan o5 [ eere Dre,

I -SINDF‘ILICO corazon, pulmones, rhones, efc.); ??emnom pmﬁmswr_‘r._]
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Cabe hacer la observacion
que en la lista anterior, en mas
de una ocasion, la diferenciacién
se apoya en la eosinofilia perifé-
rica pero desgraciadamente, co-
mo antes se expuso, no todos
los casos de gastroenteritis eosi-
nofilica la presentan, lo que hace
mas facil la equivocacion.

A la lista expuesta deben
agregarse la acalasia, la hiperten-
sién portal y, en nuestro medio,
la tuberculosis abdominal en sus
fases intestinal y/o peritoneal;
existen indicios presuntivos para
efectuar su diferenciacion pero
sOlo el estudio anatomopatol6-
gico puede dar una prueba in-
dubitable.

TRATAMIENTO Y
PRONOSTICO

Aungue su efectividad por
largo tiempo no es cierta, esta
justificada una prueba eliminato-
ria en la dieta.- Los alimentos
que se conozcan o sospechen
ser causantes de exacerbar los
sintomas deben ser rigidamente
excluidos; no son confiables las
pruebas cutaneas para reacciones
de hipersensibilidad hacia los ali-
mentos (1).- En ausencia de co-
nocida o sospechosa alergia hacia
determinado alimento, puede
efectuarse una eliminacién pro-
gresiva de leche (especialmente
en nifos), huevos, cerdo, carne
de res y productos de harina
con gluten.- Se dice que estas
dietas pueden ser frustrantes
para pacientes y para médicos
Yy que es incierto si una exacer-
bacion de la enfermedad al ha-
berse excluido determinado ali-
mento es representativa de la fal-
ta de cumplimiento de la dieta,
si ha ocurrido un cambio de sen-

sibilidad o si existe falta de rela-
cion entre la ingestién de alimen-
tos y la enfermedad- Por eso
manifiestan Thorn et al. (15)
que la afeccién no parece una
simple reaccion reversifcie hacia
alimentos especificos.

Se han usado ampliamente
los esteroides en los pacientes
con gastroenteritis eosinofilica
que no responden a dietas. -
Las dosis empleadas van de 20
a 40 mg. de prednisona diarios
en dosis divididas.- La respuesta
puede ser pronta y un curso de
7 a 10 dias usualmente produce
remision.- Unos pacientes necesi-
tan adminis traci 6n es te roi de a
continua para controlar sus sin-
tomas; lo comun es que haya una
adecuada respuesta y que la ma-
yoria de los pacientes reasuman
una dieta ad libitum y una vida
normal.- Se aconseja (1) practicar
un transito gastrointestinal a las
4 6 6 semanas en los pacientes
que hayan sido tratados conser-
vadoramente para eliminar neo-
plasias, Ulceras u otra causa,
constatar el retorno de la motili-
dad normal y el alivio de la obs-
trucciéon mecénica, si la habia

En las formas asciticas se
informa que hay una notable
mejoria de sintomas y una dis-
minucién o desaparicion de la as-
citis al someter a estos pacientes
a tratamiento esteroideo (14) y
unos quedan libres de ella al
suprimir el medicamento, en
tanto que otros requieren trata-
miento continuo en bajas dosis.

En algunos de estos pacien-
tes hay que recurrir a la Cirugia
por ocurrir obstrucciéon mecanica
0 ante un diagndstico incierto
(4); 5 de los 7 pacientes informa-
dos por Caldwell et al. tuvieron

que ser intervenidos quirurgica-
mente por las razones expuestas,
efectuandose en algunas ocasio-
nes resecciones y en otras Unica-
mente exploracidn con biopsia.
Manifiestan algunos (1) que la
mayoria de los casos informados
han sido laparotomizados en al-
guna época del curso de su en-
fermedad.

El pronéstico de estos pa-
cientes es favorable, siendo la
mayor duracion de gastroenteritis
eosinofilica conocida la de 32
afios (15). Los pacientes que pre-
senten recrudescencia de sinto-
mas pueden manejarse con cam-
bios dietéticos y cursos cortos
de esteroides.- Sin embargo, aco-
tan Ureles et al. (3) que algunos
casos tienen una extension pro-
gresiva o se comprueba la apari-
cion de la enfermedad en otras
areas cuando el paciente es re-
explorado quirdargicamente des-
pués de un intervalo de varios
anos.

La mortalidad por la enfer-
medad misma es rara.- No obs-
tante, la pérdida progresiva de
peso puede conducir a profunda
caguexia que no responde a tra-
tamiento.- Se asegura que los
pacientes con gastroenteritis eo-
sinofilica no tienen riesgo au-
mentado para desarrollar malig-
nidad gastrointestinal.

COMENTARIO

En lo que al caso informado
se refiere, la causa de la estenosis
entérica fue determinada por el
estudio histopatoldgico de la pie-
za resecada. Posteriormente se
comprob6 la existencia de eosi-
nofilia periférica relativa y abso-
luta, lo que vino en apoyo del
digandstico microscopico.- A
mayor abundancia, se obtiene
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mayor solidez en el mismo con la
ocurrencia de cuadros similares
anteriores que cedieron esponta-
neamente, lo mismo que la aler-
gia medicamentosa declarada por
el paciente y la ocurrencia de
diarrea acuosa copiosa que cedié
con la supresion de la leche y sus
derivados y con el uso de esteroi-
des.- lIgualmente, es confirmato-
ria del diagnoéstico la ocurrencia
postoperatoria de un nuevo epi-
sodio obstructivo que répidamen-
te cedi6 con medidas conserva-
doras y con el uso de esteroides.

Como antes se dijo, este es
el primer caso informado en la
literatura nacional.- No obstante,
hacemos notar que uno de noso-
tros ha tenido la oportunidad
de observar en los altimos dos
afios 2 casos de "Colitis Cocino-
fisica", que microscépicamente
tiene el mismo cuadro histolé-
gico del caso que actualmente
informamos y que creemos que
representa la misma enfermedad
con distinta localizacion.- Sin
embargo, estos 2 casos no fueron
objeto de publicacion médica.

Es importante considerar
que la condicién, aunque rara,
ocurre en nuestro medio y debe
recordarse en el diagnéstico dife-
rencia] de cuadros clinicos de
obstruccién mecénica del intes-
tino, haciendo hincapié en efec-
tuar estudio de sangre periférica
que frecuentemente permite
comprobar el aumento de los
eosinoéfiios.- Igual consideracion
cabe hacer cuando concurran un
sindrome pilérico con eosinofi-
lia periférica.- En estos casos po-
dria evitarse una intervencion
quirdrgica con el uso de esteroi-
des, a los cuales la condicion res-
ponde favorablemente.

REFERENCIAS

1. HIGGINS, G. A, Lamm,
E. R.y Yutzy, C. V.: Eosi-
nophuic Gastroenteritis. -
Arch. Surg. 1966, 92:476
Abril.

2. BARRIE, H. J. y Ander-
son, J. C.: Hypertrophy of
the Pylorus in an Adult,
With Massive Eosinophil In-
filtration and Giant Cell
Reaction.- Lancet 1948,
2:1007

3.  URELES, A. L., Alschibaja,
T., Lodico, D. y Stabins,
S. J.. ldiophatic Eosino-
philic Infiltration of the
Gastrointestinal Tract, Dif-
fuse and Circumscribed.-
Amer. Joum. of Medicine
1961, 30:899.

4. CALDWELL, J. H., Mekh-
jian, H. S., Hurtubise, P. E.
y Beman, F. M.: Eosino-
philic Gastroenteritis with
O bs truc ti on; Inmun ol ogic al
Studies of Seven Patients.-
Gastroenterology 1978, 74:
825.

5 KLEIN, N. C, Hargrove,
R. L., Sleisenger, M. H. y
Jefries, G. H.: Eosinophi-
iic Gastroenteritis.- Medici-
ne 1970, 49:299.

6. CELLO, J. P.: Eosinophilic
Gastroenteritis. A Complex
Disease Entity.-Amer. Journ.
of Med. 1979, 67:1097.

7. HABERKEN, C. M., Chris-
tie, D. L. y Haas, J. E.
Eosinophilic Gastroenteritis
Presenting as Deocolitis.-
Gastroenterology 1978, 74:
896

8. MORSON, B. C. y Dawson,
I. M. P.: Eosinophil Gas-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

troenteritis. Gastrointestinal
Pathology P&ag. 312 Black-
wel Scientific Publications.-
2a. Edicion 1979.

JACKSON, Il.: Eosinophilic
Gastroenteritis.- New York
State Journ. of Med. 1978,
78:2075.

CALDWELL, J. H., Sharma,
H. M., Hurtubise, P. E. y
Colwell, D. L.: Eosinophilic
Gastroenteritis in Extreme
Allergy.- Gastroenterology
1979, 77:560.

SHINER, M, Ballard, J.y
Brook, C. G. D.: Intestinal
Biopsy in the Diagnosis of
Cow's Milk Protein Toleran-
ce with ou t Acu te Symp-
toms. Lancet 1975, 2:1060.

WHITEHEAD, R.: Eosino

philic  Gastritis.- Mucosa
Biopsy of the Gastrointes

tinal Tract.- Vol. 3: Pag. 47
Major Problems in Patholo

gy. W. B. Saunders Compa-
ny Ltd. Inglaterra 1973.

WATT, 1. A., McLean, N. R.
Girdwood, R. W. A, Kissen,
L. H y Fyfe, A. H. B.
Eosinophilic Gastroenteritis
Associated with a Larval
Anisakine Nematode.- Lan
cet 1979, 2:893.

McNABB, P. C, Fleming,
C. R., Higgins, J. A.y Da-
vis, G. L.: Transmural Eosi
nophilic Gastroenteritis
with Ascites.- Mayo Clin.
Proc. 1979, 54:1109.

THORN, G. W., Adams,
R. D., Braunwald, E., Issel-
bacher, K. J. y Peterdorf,
R. G.: Eosinophilic Enteri

tis.- Harrison's Principles of
Internal Medicine Pag. 1531
McGaw-Hill Book Company.
8a. Edicion New York 1977.





