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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios consulta por diarrea de 2 meses de evolucion. AP: no RAM,
alérgica a melocoton. HTA, DLP, TVP. Tratamiento crénico: lansoprazol, zarator. EA: acude por
diarrea de mas de10 deposiciones diarias que inicié de forma intermitente, haciéndose continua,
siendo las deposiciones acuosas y asociando dolor de tipo cdlico previo. Niega transgresion
dietética, refiere cansancio, pérdida de apetito y de peso (+7 Kg), sin vomitos. Afebril. Niega ingesta
de laxantes, ni viajes ni toma de antibidticos reciente. Dada la clinica tan sintomatica y los
resultados de las pruebas complementarias ingres6 en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: No adenopatias palpables, abdomen blando y
depresible, doloroso a la palpacion profunda de forma difusa, sin signos de irritacion peritoneal,
RHA aumentados, sin masas ni visceromegalias palpables. En AP se le realiz6 analitica completa sin
leucocitosis, perfil hepatico y lipidico normal, anemia ferropénica, con anticuerpos negativos, IgE
elevada, cortisol, TSH normal e iones alterados (hipopotasemia, hipomagnasemia), RFA aumentados,
funcion renal y coagulacion normal. Serologia VIH, Toxoplasma, Campylobacter, Yersinia, amebiasis:
negativa. Coprocultivos con toxina C. difficile y andlisis de parasitos: negativo. En Medicina Interna
se amplio estudio con calcitonina, VIP, glucagon, aldosterona, TC abdominopélvico normal y
esofagogastrocolonoscopia con biopsia, con hallazgos compatibles con colitis eosinofilica. Prick test
con alergia a piel melocotdn, salsola y polen del olivo.

Juicio clinico: Colitis eosinofilica.

Diagnostico diferencial: EII (e. Chron, CU: ASCA y ANCA-), colitis pseudomembranosa (C. difficile
y toxina-), infecciones bacterianas, viricas y parasitarias (coprocutivos y serologias-), neoplasias (TC-
, marcadores-), celiaquia (Ac y biopsia-), e. Whipple (biopsia-), linfoma (TC-, EF-).

Comentario final: La colitis eosinofilica es una enfermedad crénica inflamatoria que se relaciona
con eosinofilia en la mucosa GI, alergias alimentarias e IgE aumentada en sangre. Su diagndstico es
dificil, pues la sintomatologia con la que cursa es tipica de otras enfermedades intestinales
inflamatorias, aunque se ha visto que esta vinculada con factores genéticos y medioambientales, Ag
alimentarios especificos y la expresion de IL-5. Tratamiento:dieta sin alérgenos y esteroides durante
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meses.
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