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RESUMEN

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de incremento de eosindfilos en mucosa colénica en pacientes con colitis
linfocitica (CL). 2) Determinar la coexistencia de colitis eosinofilica (CE) en pacientes con CL. Materiales y métodos:
Las biopsias coldnicas de pacientes adultos con diarrea cronica diagnosticados como CL en el hospital Daniel A. Carrién
durante octubre 2009 a marzo 2012 fueron revisadas de forma independiente por 2 patélogos. Microscopicamente, se
investigd y cuantificé la presencia de eosinoéfilos en mucosa coldnica. Resultados: Se incluyeron 68 casos de CL, de
los cuales 76,5% tuvieron eosindfilos elevados en la mucosa coldnica y en 51,4% se pudo hacer el diagndstico de CE
segun los criterios establecidos. Conclusidn: Tres de cuatro pacientes con CL presentan eosindfilos elevados y 1 de
cada 2 pacientes con CL cumple criterios para CE.

Palabras clave: Eosindfilos; Colitis linfocitica; Diarrea (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objectives: 1) To determine the prevalence of increased number of eosinophils in colonic mucosa of patients with
lymphocytic colitis (LC). 2) To determine the coexistence of eosinophilic colitis (EC) in patients with lymphocytic colitis.
Materials and methods: slides of adult patients with cronic diarrhea with diagnosis of LC were reviewed between
October 2009 and March 2012. The number of eosinophils was quantified. Results: Sixty eight patients with LC were
included. Elevated eosinophils were found in 76.5 and in 51.4% a diagnosis of EC was established. Conclusion: 3 out

of 4 patients with LC had elevated eosinophils and 1 of 2 patients with LC had criteria for EC.
Key words: Eosinophils; Colitis, lymphocytic; Diarrhea (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La colitis linfocitica (CL) es una patologia poco
conocida en nuestro medio y aun no bien entendida.
Se caracteriza por el incremento de linfocitos tipo
T CD8 en el epitelio de superficie en pacientes
que cursan con diarrea crénica . Los linfocitos
aparentemente danarian el epitelio de superficie,
disminuyendo la capacidad absortiva de la mucosa
colénica, produciendo diarrea ©.

Las causas y mecanismos aun no estan totalmente
esclarecidos. Se ha demostrado una mayor prevalencia
de los antigenos de histocompatibilidad HLA-AT y
HLA-DRW53 @ en estos pacientes. Algunos trabajos
han sefalado asociacién entre CL y consumo de
medicamentos ©®, enfermedades autoinmunes como
artritis reumatoide o enfermedad celiaca "', posterior
a infecciones virales ® y alergia alimentaria .

Todos estos hallazgos parecen indicar un estado
de hipersensibilidad inmunolégica en los pacientes
con CL.

Los eosindfilos son células del sistema inmunolégico
que tienen una participacion activa en procesos de
hipersensibilidad tipo 1 (alérgicos). No son propios de
la mucosa colénica, llegan a ella, después de iniciado
un proceso inflamatorio, atraidos por diferentes
quimosinas 1%,

En colon, el incremento patolégico del nidmero
de eosindfilos se conoce como Colitis Eosinofilica
(CE), pudiendo ser secundaria o primaria. Las causas
secundarias "V incluyen el consumo de farmacos;
parasitos tipo helmintos como strongyloides o enterobius
vermicularis,  enfermedades autoinmunes  como
enfemedad de Crohn y alergia alimentaria, esto Gltimo
se describe con mas frecuencia en poblacién pediatrica.

Citar como: Arévalo F; Aragén V, Montes F, Pérez Narrea T, Monge E. Colitis eosinofilica y colitis linfocitica: ;diferentes manifestaciones histoldgicas de un mismo proceso en
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Curiosamente algunos de los agentes descritos
como desencadenantes de CE son los mismos que se
mencionan para el desarrollo de CL, como puede verse
lineas arriba.

No existen muchos trabajos que estudien la
participacion de los eosindfilos en CL, sin embargo en el
estudio histopatoldgico rutinario de nuestros pacientes
diagnosticados como CL, no es inusual encontrar
numerosos eosindfilos, que habitualmente no son
cuantificados.

El objetivo del presente trabajo es 1) determinar la
prevalencia de incremento de eosindfilos en mucosa
colénica en pacientes con colitis linfocitica y 2)
determinar la coexistencia de colitis eosinofilica en
pacientes con colitis linfocitica.

MATERIALES Y METODOS

Se incluyeron pacientes adultos diagnosticados como
CL en el hospital Daniel A. Carrién durante el periodo
octubre 2009 a marzo 2012, cuya biopsia fuese tomada
de colon transverso "V y que endoscépicamente fuese
informado como normal.

Se excluyeron pacientes que al examen histopatolégico
mostraran  defectos técnicos que dificultaran la
evaluacion histolégica, o que presentaran signos
sugestivos de enfermedad inflamatoria intestinal, colitis
colagenosa (membrana basal de un grosor mayor a las
10 micras) "2, o que clinicamente presentaran estados
inmunolégicos alterados, inmunosupresiéon o cancer.
También se excluyeron aquellos que presentaron
presencia de pardsitos de patogenicidad probada en el
examen de heces.

La reevaluacién microscépica de los casos fue hecha
por 2 patélogos de manera separada. Se definieron los
siguientes criterios para el estudio histolégico.

Colitis linfocitica: Se definié como caso de CL, cuando
el estudio microscopico demostrara: a) el promedio del
conteo de ndmero de linfocitos intraepiteliales en 3
areas fuese mayor o igual a 20 por cada 100 colonocitos
13 b) cambios regenerativos en el epitelio de superficie
c) ausencia de remodelacién arquitectural en las criptas,
ni engrosamiento de membrana basal.

Para el estudio histolégico de los eosindfilos, se obtuvo
el nimero promedio del conteo de eosindfilos en lamina
propia en 3 campos de 40X (HPF). Se categorizaron los
siguientes grupos:

a) Ndamero de eosindfilos normales en mucosa coldnica:
0-8 HPF (1314,

b) NUmero de eosindfilos elevados en mucosa coldnica
pero no lo suficiente para ser considerado CE. : 9 a
19 eosinéfilos HPFE

¢) Colitis eosinofilica: mayor o igual a 20 eosinéfilos HPF,
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ademads se incluyé como criterio que los eosinéfilos
tuviesen una localizacion basal.

Las historias clinicas de los pacientes seleccionados
fueron  revisadas,  investigindose  antecedentes
patoldgicos, alergias, consumos de medicamentos,
examenes parasitolégicos y eosinéfilos en el hemograma.
La eosinofilia periférica se defini6 como valores por
encima de 5%.

RESULTADOS

Se incluyeron 68 casos de CL, 41 (60,2%) pacientes
fueron mujeres, el promedio de edad fue de 54,7 afios.

El ndmero de casos de CL coexistentes con CE,
corroborados en el estudio histolégico, fue de 35 (51,4%)
(Figura 1).

En 16 casos, los eosindfilos se encontraron dentro del
rango normal, en 17 se encontraron elevados sin llegar
al rango de CE (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de eosinéfilos en mucosa colénica
en pacientes con colitis linfocitica.

Eosindfilos por campo 40x n %
0-8 16 235
9-19 17 25,0
>20 35 51,4

Total 68 100,0

En 31 casos de CL, se realiz6 hemogramas completos,
identificaindose eosinofilia periférica en 9 de ellos (29%),
seis de los cuales tenfan colitis eosinofilica coexistente
(Tabla 2).

Tabla 2. Eosinofilia periférica en pacientes con colitis
linfocitica.

Eosinofilia
periférica Normal Total
Colitis eosinofilica asociada 6 (26 %) 17 (74%) 23
Sin colitis eosinofilica 3 (37,5%) 5(62,5%) 8
9 (29%) 22 (70,1%) 31

En 15 pacientes se detecté consumo de los siguientes
medicamentos: clonazepam (1) AINES (7), enalapril (3),
pantoprazol (1), carbamacepina (1), antituberculosos (1),
glibenclamida (1), metformina (1). En la mayoria no se
detect6 consumo habitual de farmacos.

En 39 pacientes, se realiz6 examen parasitologico,
siendo este negativo en 27 casos (69%) y positivo en
12. Los pardsitos no patégenos identificados fueron
entamoeba coli (3), blastocystis hominis (4) y endolimax
nana (5). En 11 de los 12 pacientes con pardsitos



Colitis eosinofilica y colitis linfocitica

comensales presentaron elevacion de eosindfilos en la
mucosa coldnica.

DISCUSION

La mayoria (76,5%) de pacientes con CL tuvieron
eosindfilos elevados en la mucosa colénica, y en la mitad
se pudo hacer el diagnostico de CE segln los criterios
establecidos.

No hemos encontrado referencias de trabajos
similares sobre la participacién de eosindfilos en CL.
La mayoria de textos reconocen que en algunos casos
de colitis microscdpica, pueden presentar incremento
de eosindfilos, siendo esto mas frecuente en colitis
colagenosa que en CL . Sin embargo la frecuencia
de elevacion de eosindfilos o coexistencia con CE
aparentemente es desconocida.

Como se mencioné en la introduccion, se reconocen
varias causas secundarias de elevacién de eosindfilos en
mucosa colénica. En nuestros casos de CL, se excluyeron
del estudio, todo paciente que presentara parasitos
patégenos o signos de colitis colagenosa o enfermedad
inflamatoria intestinal al examen microscépico, por lo
que trabajamos, con el grupo en el que la elevacion
de eosindfilos pueda ser secundaria a la elevacion de
linfocitos intraepiteliales.

El incremento tisular de linfocitos y eosindfilos es
caracteristico de patologias de hipersensibilidad tipo
1 como el asma o la rinitis alérgica "°. En este tipo
de patologias de hipersensibilidad, los linfocitos T y
eosindfilos interactGan constantemente.

Los linfocitos tipo TH2 liberan citoquinas como IL5, 4
y 139 que reclutan y activan a los eosindfilos, los cuales
directa o a través de los mastocitos, liberan factores que
actGan sobre el funcionamiento del 6rgano afectado.
En la mucosa colénica, los eosindfilos liberarian factores
como el MBP 19 que activan el sistema neuroendocrino

Arévalo F, et al

y estimulan la contraccién del musculo liso, lo que
finalmente desencadena cuadros de dolor abdominal y
diarrea.

Consideramos que la elevacién del ndmero de
eosindfilos en nuestros casos de CL probablemente refleje
una respuesta de hipersensibilidad tipo 1 subyacente en
estos pacientes con diarrea crénica, siendo este hallazgo
hasta el momento poco estudiado.

En colitis linfocitica, se describe asociacion a
medicamentos como ranitidina, AINES, sinvastatina,
carbamacepina ®”. Sélo un pequefio grupo de nuestros
casos tuvieron antecedentes de medicacion habitual; en
ellos los AINES fueron los més frecuentes.

En la mayorfa no se encontré ninguna causa especifica,
lo que deja abierta la posibilidad que el antigeno
que desencadene el proceso inflamatorio pueda ser
de origen alimentario. En un estudio del 2004 ¥, se
demostré marcadores diagndsticos sugestivos de alergia
en pacientes con CL, como elevacién de eosindfilos en
la biopsia o metil histamina en orina, demostrandose
alergia alimentaria a diferentes tipos de antigenos .

Se mencionan que cerca del 23% de pacientes con
trastornos eosinofilicos gastrointestinales ™ no presentan
eosinofilia periférica, en nuestros casos con coexistencia
de colitis eosinofilica, la ausencia de eosinofilia periférica
fue predominante (74%).

En conclusion nuestros resultados nos permiten decir
que a) 76,4% casos de colitis linfocitica tienen eosindfilos
elevados en la mucosa colénica; b) 51,4% de casos de
colitis linfocitica coexisten con colitis eosinofilica.
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