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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn 53 afios, acude a la consulta por presentar diarrea de 3 afios
de evolucion, un episodio semanal de unas 5 deposiciones al dia, sin productos patoldgicos, asociado
a dolor abdominal difuso tipo cdlico leve, pérdida de peso unos 3 kg en tres aifios, no fiebre, ni otras

manifestaciones extraintestinales. Actualmente los episodios diarreicos son mas frecuentes, hasta 3

dias por semana con la misma clinica. AP: ex-fumador 20 paquetes/afio. Ulcus gastrico hace 15 afos
tratado con omeprazol 20 mg. Operado de apendicitis.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Hemograma y bioquimica
completa normales salvo triglicéridos de 167 mg/dl. Hormonas tiroideas, ac antitransglutaminasa,
inmunoglobulinas, ANA, reactantes de fase aguda y serologia de hepatitis y VIH dentro de la
normalidad. Coprocultivo y parasitos: negativos. Enema opaco y transito gastro-intestinal normales.
Dado los resultados normales se tratd como una gastroenteritis inespecifica. Al empeorar se le
solicito colonoscopia: hemorroides internas grado I con tomas de biopsias colon derecho. Anatomia
patoldgica: colitis microscopica eosinofilica. Por lo que se remite a medicina digestiva para
valoracién y tratamiento. Le pautan corticoides a dosis bajas con mejoria posterior.

Juicio clinico: Colitis microscopica eosinofilica. Hemorroides internas grado I.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial debe realizarse con aquellas patologias que
cursan con sintomas gastrointestinales y eosinofilia periférica. Como la infestacion parasitaria
(Strongyloides, Toxocara, Ascaris...), vasculitis como el sindrome de Churg-Strauss, la poliarteritis
nodosa y enfermedades del tejido conectivo como esclerodermia, dermatomiositis y/o polimiositis,
linfoma, céncer gastrico, hipersensibilidad a farmacos (azatioprina, sales de oro...).

Comentario final: La colitis eosinofilica es una enfermedad de etiologia desconocida, afecta a todas
las edades sobre todo a las cuarta y quintas décadas. Se caracteriza por infiltracion eosinofilica del
tracto gastrointestinal. Un diagndstico definitivo, requiere sintomas gastrointestinales, una biopsia
que demuestre infiltracion eosinofilica de una o mas areas del tracto gastrointestinal, sin afectacién
multiorganica extraintestinal y ausencia de infeccion parasitaria. La endoscopia y biopsia son las dos
formas principales de confirmar el diagnostico. El cromogligato soédico puede ser usada como
terapia de primera linea, aunque la terapia fundamental sigue siendo los corticoides. La obstruccion
intestinal es la complicacion aguda mas frecuente. La colitis eosinofilica tiene un buen prondstico.
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