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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con obstruccion intestinal como primera
manifestacion clinica de una enteritis eosinofilica.

Caso clinico: Paciente de 64 afios sin antecedentes de interés que consult6 en Urgencias por dolor
abdominal asociado a vdmitos y ausencia de transito intestinal de 24 horas de evolucién. La
exploracion abdominal mostraba dolor en hipogastrio y fosa iliaca derecha, con signo de rebote
positivo. La analitica desveld 18.200 leucocitos con 87% de neutrofilos, siendo el porcentaje de
eosindfilos normal (0,3%). El TAC abdominal objetivd dilatacién de estdmago e intestino delgado
hasta ileon proximal, donde se observaba un engrosamiento de la pared con un espesor de 8 mm y
una longitud de 7 cm. Se intervino quirdrgicamente realizandose reseccion del segmento de ileon
afecto con anastomosis termino-terminal. Evolucion6 favorablemente siendo dado de alta tras una
semana de ingreso. La anatomia patoldgica informé de afectacién segmentaria con presencia de
intenso edema submucoso con abundantes eosindéfilos en mucosa, submucosa, pared intestinal y
serosa, que en algunas zonas producia ulceracion de la mucosa. Tras estudio por parte de Digestivo,
se descarté enfermedad parasitaria asociada y alergias digestivas. Actualmente, el paciente se
encuentra asintomatico.

Discusion: La gastroenteritis eosinofilica se define por la infiltracion de eosinoéfilos en distintos
segmentos del tracto gastrointestinal desde el eso6fago hasta el recto y a profundidades variables de
la pared. De acuerdo con la clasificacion diagnéstica de Klein a partir de 1970, la infiltracion puede
ser predominantemente de la capa mucosa, la muscular, o la subserosa, produciendo distintas
manifestaciones clinicas. Si el infiltrado eosinofilico se produce predominantemente en la capa de la
mucosa, la manifestacion clinica implica generalmente hallazgos abdominales inespecificos, tales
como dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea, sangre oculta en heces, anemia y pérdida de peso.
La infiltracion de la capa muscular ocurre en el 13-70% de todos los subtipos de EG y tipicamente
implica sintomas de la obstruccion géstrica y/o intestinal, debido a que produce un aumento en el
espesor de la pared del tracto gastrointestinal. La obstruccion se desarrolla con mayor frecuencia en
el yeyuno. La forma subserosa se asocia mas frecuentemente con un aumento de volumen
abdominal, eosinofilia, y una gran respuesta a los corticosteroides. Es la mas rara de las tres formas
de presentacion (se produce en el 12-40% de todos los casos), y los pacientes presentan tipicamente
liquido ascitico que contiene un gran numero de eosinoéfilos. La presencia de eosinofilos en el tracto
digestivo obliga a descartar infecciones parasitarias, intolerancias alimenticias, causas alérgica y
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gastroenteritis eosinofilica. La enteritis eosinofilica es una enfermedad poco comin con una variada
gama de presentacion, lo que lleva a confundirla con otras patologias, constituyendo una
enfermedad inflamatoria intestinal caracterizada por la invasion de eosinofilos de las distintas capas
de la pared del tubo digestivo. El tratamiento de eleccion es fundamentalmente médico. Sin
embargo, en muchas ocasiones se establece postoperatoriamente. Por tanto, es necesario un alto
indice de sospecha y la consideracidon de la misma en el diagnostico diferencial de patologias
potencialmente quirdrgicas.
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