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Enteritis Eosinofilica como causa rara de Ascitis:
Reporte de un caso

Arturo Zegarra? , Carlos Garcia?, Alejandro Piscoya’, Raul de los Rios!, José Luis Pinto!, Nancy
Mayo?, Jorge Huerta-Mercado'.

RESUMEN

Reportamos el caso de una mujer de 23 ainos de edad con historia de dolor epigastrico,
tumoracion palpable que abarca el epigastrio y el hipocondrio izquierdo y un episodio
de pancreatitis aguda. La tomografia computarizada revelé un quiste pancreatico. El
CA-125 se elevo notablemente. Se efectué una laparotomia exploratoria encontrandose
un endometrioma. La anatomia patolégica mostré tejido necrético, moco y sangre, con
presencia de macroéfagos con fagocitosis de hemosiderina. Se discute el cuadro clinico,
la patogénesis y el tratamiento de la endometriosis pancreatica.
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SUMMARY

The case of a 23-year old woman with a history of epigastric pain, a palpable tumor
that covered the epigastrium and the left hypochondrium, and an episode of acute
pancreatitis was reported. The computerized tomography revealed a pancreatic cyst.
The CA-125 increased significantly. An exploratory laparotomy was performed, finding an
endometrioma. The pathological anatomy showed necrotic tissue, mucus and blood, with
a presence of macrophages with hemosiderin phagocytosis. The symptoms and signs,
pathogenesis and treatment of the endometriosis of the pancreas are discussed.
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INTRODUCCION

a enteritis eosinofilica (EE), es una enfermedad

poco comun, de curso benigno, descrita por

primera vez por Kaijser en 1937W) la cual se

caracteriza por infiltraciéon de eosinéfilos en

cualquiera de las capas del tracto gastrointesti-

nal. Su incidencia no se conoce con precision,
por que muchos de los casos no son reportados, pero hasta
el afio 1998 reportan 300 casos®?. El pico de presentacion
se da entre la tercera y quinta décadas de vida*®, pero se ha
descrito en diferentes grupos etarios.

En 1990 Talley et al, establecieron los criterios de cla-
sificacion de la enfermedad: infiltracion de eosinéfilos en el
tejido gastrointestinal, presencia de sintomas gastrointestina-
les no especificos, exclusiéon de otras causas de eosinofilia ©.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se dan
de acuerdo a la localizacion en el tractogestointestinal y a
la profundidad de la infiltracién. Klein et al,” propone una
clasificacién: a)A predominio de la mucosa, mas frecuente
(25-100%) se puede asociar a vomito, diarrea, dolor abdo-
minal, pérdida de peso, malabsorcién. b) compromiso de la
muscular (13 — 70%) puede verse obstruccion intestinal, es-
tenosis, “sindrome pilérico” y dolor abdominal tipo célico y
¢) compromiso de la subserosa, menos frecuente, (12-40%)
caracterizado por ascitis y distensién abdominal ¢°19,

La etiologia es desconocida pero se ha relacionado a
pacientes con problemas alérgicos (atépicos, asma, fiebre
del heno o eczema) en un 60 a 70% ®. También se puede
encontrar eosinofilia entre el 50 a 100% de los casos y nive-
les elevados de IgE ® %19 sin embargo estos no constituyen
criterios diagnésticos.

Para el diagnéstico, es importante descartar otras cau-
sas secundarias de eosinofilia como las infecciosas (parasitos
como strongiloides, Toxocara canis, fasciola, etc.), autoin-
munes (vasculitis, Churg Strauss, poliartetiris nodosa) y neo-
plasias (linfoma, etc.). ®?

Con respecto al tratamiento se han probado varios far-
macos: esteroides, antihistaminicos, estabilizadores de los
mastocitos, sin embargo se recomienda buscar el “agente”
(en la dieta) que desencadenaria el cuadro e individualizar el
tratamiento de acuerdo con la severidad sintomatologia de
cada paciente. 101112
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A continuacién presentamos el caso de una mujer de 33 afios
con historia de distensién abdominal, deposiciones liquidas sin
moco, sin sangre asociadas a dolor abdominal tipo célico de
10 anos de evolucion, que presentan un curso ondulante, con
mejoria espontanea. La paciente fue evaluada por este cuadro
en un centro especializado, donde fue sometida a una serie de
examenes (incluyendo laparoscopia diagnéstica), descartando-
le neoplasia. Finalmente, la paciente refiere mayor aumento
de volumen del abdomen y exacerbacion de cuadro diarreico.
Antecedentes: Rinitis alérgica desde la infancia.

Al examen fisico:

Se presenta una paciente eutréfica, con PA 100/60, FC
76 x min., FR 20 x min., sin ictericia, adenomegalias ni
edemas, en térax murmullo vesicular pasa bien en ACP,
no ruidos agregados, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos,
abdomen con RHA normales, distendido, poco depresible,
matidez desplazable, no doloroso a la palpacién, no viscero-
megalias, SNC con paciente LOTEP, Glasgow 15, sin signos
de focalizacion.

En los examenes auxiliares:

Hematocrito 39%, leucocitos 18,600, bastones 2 %, neutro-
filos 22%, eosinéfilos 56%, monocitos 4 %, linfocitos 16 %,
plaquetas 309,000 x mm3.

Pruebas de funciéon hepatica: Normales

Liquido ascitico:

Prot 4,9 g/dL, Albimina 2,5 g/dL, GASA 0,5, leucocitos
7,400 x mm3, PMN 82%, LMN 18%, Hematies 7100, Glu-
cosa 80 mg/dL, amilasa 31 U/L, triglicéridos 59 mg/dL,
ADA 18 U/L, Cultivo para gérmenes comunes: negativo.

Ecografia Abdominal com presencia de ascitis en
aproximadamente 700 cc, resto sin alteraciones. Endosco-
pia Alta de caracteristicas normales. Colonoscopia completa
sin lesiones.

TEM de abdomen: Asas intestinales dilatadas con en-
grosamiento de pared, ascitis moderada.(ver figura 1)

PAP de liquido ascitico: presencia de abundantes eosi-

v

Figura 1. TEM de abdomen donde se evidencia engrosamiento de la pared del
intestino delgado.
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nofilos, no evidencia de células neopléasicas.(ver figura 2)
Biopsia gastrica se evidencia presencia de abundantes

Figura 2. Estudio citolégico de liquido ascitico donde se evidencian
abundantes eosinofilos.

eosindfilos que infiltran la mucosa géstrica, no evidencia de
cambios de metaplasia, ni células Neoplasicas (ver figura 3).

Examen parasitolégico sereado sin evidencia de paréasi-
tos. ANA y ANCA negativos.

Figura 3. Biopsia de mucosa gastrica donde se evidencia abundantes
eosinofilos que infiltran la mucosa gastrica.

Evolucién:

La paciente fue diagnosticada como gastroenteritis eosinofi-
lica con compromiso seroso, se inicié tratamiento con pred-
nisona 20 mg, por 2 semanas, la ascitis y todo el cuadro cli-
nico remiti6. Seis meses después presenté una exacerbacion
del cuadro el cual mejoré con esteroides.

DISCUSION

Hemos presentado el caso de una paciente con EE, quien
curs6 con diarrea y ascitis como sintomas principales, de 10
anos de evolucién. Debemos recordar que esta entidad es
poco frecuente y el tipo subseroso lo es atin mas, por lo que
no son muchos los casos publicados 13 14:15.16.17),

Para hacer el diagnéstico es importante descartar
otras causas de ascitis con eosinofilia, muchas veces sien-
do necesario llegar a laparoscopia con toma de biopsia
de toda la pared intestinal ; sin embargo en nuestra
paciente ayudé el hecho de que tuviera abundantes eosi-
néfilos en liquido ascitico, un curso largo (10 afos), be-
nigno y ondulante, lo que nos permitié descartar algunas
patologias. Durante su evolucién la paciente se sometio
a una evaluacién cardioldgica ante la posibilidad de un
sindrome hipereosinofilico maligno (SHM).

La literatura describe ademés algunos cambios ines-
pecificos en los examenes endoscépicos, en nuestra pa-
ciente la endoscopia y colonoscopia fueron normales,
ademas en la tomografia se describe engrosamiento de la
pared del TGl y ascitis, lo cual se evidenci6 en la pacien-
te.16.18 Ecograficamente se han descrito nédulos perito-
neales (signos de inflamacion de la serosa) 1.

Otro dato clave para el diagnéstico es la infiltracion
de eosindfilos en la mucosa gastrica mas de 20 por cam-
po, asi como la gran eosinofilia que presentaba la pa-
ciente, la cual se describe en mas del 50% de los casos.
Algunos reportes de casos establecen una relacién entre
la EE vy el Helicobacter pylori, la cual mejoraria luego de
su erradicacion. 19:20.21.22)

En conclusién, la EE es una enfermedad poco comiin
que puede producir diversa sintomatologia, de acuerdo
con la capa de la pared del TGI que afecte.?® Se sabe que
tiene un componente alérgico. Una de las presentaciones
maés raras es el tipo subseroso, el cual tiene una respuesta
buena al uso de esteroides, como ocurrid con nuestra
paciente.
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