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La gastroenteritis eosinofílica (GEE) es una entidad poco ha-
bitual caracterizada por la infiltración de eosinófilos en la pa-
red gastrointestinal en grado variable1. En muchos casos la
GEE se diagnostica y se trata mediante métodos no quirúrgi-
cos. Sin embargo, en otros, los menos, no es hasta la resolución
de un problema subsidiario de cirugía cuando se logra identifi-
car la GEE como causa primera del cuadro. Presentamos un
caso correspondiente a este segundo grupo, llamando la aten-
ción acerca de esta entidad a la hora de un posible diagnóstico
diferencial dentro del marco de ciertas patologías quirúrgicas,
ya que un tratamiento médico en ocasiones puede llegar a re-
solver el caso sin necesidad de acudir a la cirugía.

Se trataba de un paciente de 60 años de edad que acudió a
urgencias por dolor abdominal en el hemiabdomen inferior de
3 días de evolución asociado a estreñimiento, con ausencia 
de náuseas o vómitos. Como antecedentes personales presenta
hipertensión arterial, vagotomía y piloroplastia y, posterior-
mente, antrectomía y derivación gastroyeyunal de Billroth II,
en relación con enfermedad ulcerosa perforante.

En la exploración destacaba una palidez cutaneomucosa, con
un abdomen doloroso a la palpación de manera difusa, disten-
dido y timpánico, con ruidos hidroaéreos aumentados de carác-
ter metálico, pero sin signos de irritación peritoneal. En las
pruebas complementarias destacaba una analítica con linfope-
nia del 13,1% y basofilia del 5,7%. En la radiografía de abdo-
men se apreciaba la dilatación de asas de intestino delgado
compatible con obstrucción intestinal.

Se decidió cirugía, en la que se detectó líquido libre intraab-
dominal, así como engrosamiento de unos 15 cm  en el íleon
distal, y adenopatía mesentérica. Se realizó resección del seg-
mento afectado con anastomosis terminoterminal. La anatomía
patológica de la pieza es informada como enteritis eosinofílica
transmural, ulcerada y perforada, con linfadenitis eosinofílica.
El paciente fue dado de alta el séptimo día del postoperatorio, y
fue remitido al servicio de aparato digestivo para el seguimien-
to de su enfermedad.

La GEE se presenta con mayor frecuencia en el estómago y
el intestino delgado proximal2, variando su clínica de aparición

según el tramo y la capa de la pared intestinal afectadas. Así, si
predomina la infiltración de la mucosa pueden aparecer anemia
ferropénica, hipoalbuminemia por enteropatía pierde-proteínas
y ligera esteatorrea; si es la capa muscular, surgirá clínica obs-
tructiva, y si predomina la infiltración de la serosa puede mani-
festarse como ascitis o perforación1,3. En ocasiones existen for-
mas clínicas mixtas, como en el caso que presentamos.

El diagnóstico de la GEE es de exclusión. A veces se llega a
la identificación de esta entidad tras el estudio de la pieza en
los casos en los que la presentación de la misma es a través de
un cuadro de tratamiento quirúrgico. De esta manera, sería im-
portante descubrir posibles indicadores de la GEE con el fin de
alcanzar un diagnóstico previo a la intervención quirúrgica; en
dichas ocasiones, la terapia corticoide puede llegar a resolver el
problema3-5. En este sentido, se podría apuntar la eosinofilia
periférica, que suele estar presente en el 85% de los casos2.

A pesar de que en muchas ocasiones la GEE se identifica, o
al menos se sospecha, clínicamente, en ciertas circunstancias
surge como causa de obstrucción intestinal y de otros cuadros
quirúrgicos del tipo de la perforación y, por tanto, subsidiaria
de cirugía6. Antes de ésta, no hay que olvidar la posibilidad de
su resolución mediante la corticoterapia, evitando así en oca-
siones la intervención. No obstante, esta posibilidad resultará
válida sólo en aquellos presupuestos en los que no exista abdo-
men agudo claro, ya que en estos enfermos no se ha de diferir
la terapéutica quirúrgica.
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