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Resumen

La enteropatia eosinofilica (EEO) es una en-
fermedad infrecuente, cronica e inflamatoria,
caracterizada por la infiltraciéon eosinofilica
de la lamina propia digestiva. Sus sintomas
dependeran del tramo intestinal o de la capa
histol6gica comprometida, con sintomatologia
inespecifica como vomitos, dolor abdominal,
retardo en el crecimiento pondo-estatural,
obstruccion intestinal, ascitis, entre otras. El
diagnostico se realiza mediante biopsia por
via endoscopica con la confirmacion de la in-
filtracién de eosindfilos (Eos) en el tracto di-
gestivo. Presentamos dos casos clinicos de
esta patologia con manifestaciones clinicas
diferentes, ademas de una breve actualizacion
del tema.
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Abstract

The eosinophilic enteropathy is a infrecuent,
chronic and inflammatory disease, characte-
rized by the infiltration of eosinophils in the
digestive lamina propria. Its symptoms will
depend on the intestinal strech or the histolo-
gical layer affected, with non-specific symp-
toms such us vomits, abdominal pain, failu-
re to thrive, intestinal obstruction, ascites,
among others. The diagnosis is implemented
by means of endoscopic biopsies with the con-
firmation of the infiltration of eosinophils in the
digestive tract. We present two clinical cases of
this phatology with different clinical manifesta-
tions and a brief update of the subject.
Keywords: Eosinophilic enteropathy (EEO)
Eosinophilic esophagitis (EOE), eosinophils
(Eos).

Trabajo recibido el 8 de marzo de 2018 y aprobado el 16 de
julio de 2018
1 Alumno de segundo afio, Curso Superior de Gastroen-
terologia Infantil. Facultad de Medicina, Universidad de
Buenos Aires, Sede Hospital de Nifios Pedro de Elizalde
2 Director de la Carrera de Médico Especialista en Gastroen-
terologia Infantil, Facultad de Medicina Universidad de Bue-
nos Aires. Sede Hospital de Nifios Pedro de Elizalde
Direccién Postal: Jenniffer lliana Alvarado Araujo. Hospi-
tal General de Nifios Pedro de Elizalde. Montes de Oca 40
(1270) CABA. E-mail: jeniliana@hotmail.com

Revista Pediatrica Elizalde

Introduccioén

Los eosindfilos son leucocitos, con nucleo bi-
lobulado, compuestos en su citoplasma por
granulos, que se producen exclusivamente en
la medula 6sea, donde su produccién y madu-
racién esta estimulada por las citoquinas IL-5
IL-13, y son liberados al torrente sanguineo
donde finalmente terminan concentrdndose en
la ldmina propia de tracto gastrointestinal, con
excepcion del eséfago. Participan en el rol de
presentadores de antigenos a las células T e ini-
cian o amplifican una respuesta inmune espe-
cifica contra algun antigeno sea este alérgeno,
microrganismo o parasito’22,

La EEO fue descripta por primera vez por Kaij-
ser en 1937, actualmente existen publicaciones
que mencionan una alteraciéon de 3 genes: el
gen que codifica la linfopoyetina estromal timi-
ca, eotaxina 3 6 chemokine C-C motil ligand 26
y CALPAIN -142 4,

La hiperconcentracion de Eos en el tracto di-
gestivo puede desarrollar alteraciones de tipo
inflamatorias con sintomatologia muy variable
e inespecifica, frecuentemente confundidas por
otros cuadros clinicos complejos.

Presentacion de Casos

Caso 1

Paciente masculino de 7 afos, sin anteceden-
tes personales de relevancia, derivado por epi-
sodios reiterados de vomitos de 6 meses de
evolucién y un episodio de disfagia. Evaluado
previamente en otro centro, donde se realizd
seriada de esdéfago gastroduodenal con ade-
cuado pasaje de contraste hacia duodeno, re-
flujo gastroesofagico grado lll. Recibié inhibi-
dores de bomba de protones por 3 meses con
leve mejoria; 6 meses después presenta recai-
da sintomatica, por lo que decide consultar en
el servicio de gastroenterologia del HGNPE. Se
realiz6 phmetria-impediaciometria sin evidencia
de reflujo. Debido a la persistencia de la sinto-
matologia se solicitan estudios prequirdrgicos
para realizacion de endoscopia digestiva alta. El
hemograma prequirudrgico evidencio eosinofilia,
gldbulos blancos: 6.279/mm3 (S0/C42/E18/L35/
M5). En la videoendoscopia digestiva alta se
observo es6fago proximal con mucosa friable,
surcos longitudinales (Fig.1), papulas blanqueci-
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Fig 1.- Surcos lienales

nas (Fig.2), en tercio inferior areas con erosio-
nes cubiertas de fibrina que abarcaban toda la
circunferencia del 6rgano. En cuanto a la ana-
tomia patologica se informd: esofagitis crénica
de grado severo con infiltrado de Eos >20/CGA,
Esofagitis Eosinofilica. Se realizaron pruebas de
alergia: Prick test positivo para leche y soja; IgE
antigeno-especifico positivo para huevo (yema /
clara) ; Igg T. >1.000 Ul/ml.

Caso 2

Paciente masculino de 1 afo de edad con dia-
rrea intermitente de 3 meses de evolucion. Pre-
senté ascitis con anasarca, oliguria, e hiper-
tension arterial. En el laboratorio se observo
globulos blancos 15.400 mm3 (S0/C71/E4/L20/
M4), funcién renal normal, proteinas totales: 3,12
mg/dl, albumina: 1,3 mg/dl, anticuerpos anti
transglutaminasa negativos. Ecografia abdomi-
nal con escaso liquido libre en fondo de saco
de Douglas. Ecocardiograma: leve derrame
pericardico, funcion ventricular conservada. Se
trato con restriccién hidrica, dieta hiposddica hi-
perproteica y espironolactona.

Presenté mejoria clinica durante un afo, y luego
recayé con anasarca y diarrea nuevamente. Se
realizé nuevo laboratorio GB: 21.300/mm3 (S0/
C38/E30/L28/M3) que evidencié eosinofilia. En
la videoendoscopia digestiva alta se informé
infiltrado blanquecino en el tercio inferior del
es6fago y mucosa eritematosa con petequias
en duodeno. Anatomia Patolégica: esofagitis
leve, gastritis cronica superficial, en duodeno
acumulos de Eos >28/CGA, Enteropatia Eosi-
nofilica. Se realiz6 Prick test el cual fue positivo
para huevo/ leche.

Enteropatia Eosinofilica
Es la infiltracién de eosindfilos en las distintas

DENTA!

Fig 1.- Papulas blanquecinas

capas del tracto gastrointestinal, pudiendo des-
encadenar sintomas diversos y de severidad
variable; en ausencia de otras causas de eosi-
nofilia.

Se describiran las formas de presentaciéon mas
frecuentes de esta patologia descriptas en los
casos clinicos reportados.

Esofagitis Eosinofilica (EOE): es la enteropatia
eosinofilica mas conocida de este cuadro no-
solégico. El es6fago habitualmente es la unica
porcion del tracto digestivo que no cuenta con
Eos, sin embargo pueden hallarse como res-
puesta ante un estimulo.

La EOE se define como la infiltracion en la mu-
cosa esofagica de 15 o mas Eos/CGA, presen-
tandose en pacientes genéticamente predis-
puestos, con una respuesta inmunomediada
desencadenada por aeroalérgenos u alérgenos
de la dieta. Puede haber historia familiar o per-
sonal de asma, rinitis alérgica, atopia. Posee
una incidencia creciente de 1-5 casos/10.000
habitantes’. La presentacion clinica es muy va-
riada: rechazo del alimento, disfagia, nauseas,
pirosis, vomitos hasta impactacién alimentaria.
El diagndstico se realiza por medio de endos-
copia digestiva, cuyos hallazgos endoscopicos
caracteristicos son: surcos lineales, anillos api-
lados circulares (eséfago traquealizado), pali-
dez/atenuacién del patrén vascular subepitelial,
papulas blanquecinas (microabscesos de Eos),
estenosis, mucosa de aspecto normal. Es ne-
cesario realizar pruebas de alergias como prick
test, IgE antigeno-especifica. Las pruebas ba-
ritadas para el diagndstico son poco sensibles
y especificas, pero podrian ser Utiles para des-
cartar manifestaciones clinicas asociadas a
estenosis.

Los tratamientos utilizados se basan en dieta de
exclusion, inhibidores de bomba de protones,
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corticoides sistémicos y topicos deglutidos. De-
tallamos a continuacién "23:
1) Dieta de Exclusion: el objetivo es la identifica-
cion del/los alimentos alérgenicos desencade-
nantes. La duracién debe ser de 4-8 semanas.
Se requiere de pruebas seriadas de alergia y de
endoscopia tras la reintroduccion de los alimen-
tos para la comprobacién de la mejoria histol6-
gica que es considerada como la presencia de
menos de 15 Eos/ CGA. Las dietas mas utiliza-
das son:

e Dieta clasica o elemental: consiste en ali-
mentacion exclusiva con férmulas de ami-
noacidos libres. Tiene una eficacia del 90%,
es costosa, de dificil adherencia, la reintro-
duccién de alimentos es lenta. Se considera
util en pacientes con sintomas severos.

¢ Dieta empirica o Six Food Elemental Diet:
Consiste en la exclusién de los 6 alimentos
alergénicos mas conocidos como son leche,
huevo, trigo, mani/nueces, y pescado/maris-
co. Permite la ingesta de alimentos naturales
(carne, frutas, verduras, hortalizas, aceites);
es la dieta mas utilizada, posee una eficacia
de 74%.

e Dieta orientada/dirigida: Se basa en la utili-
zacion de pruebas de alergia, siendo exclui-
dos solo los alimentos alergénicos positivos,
posee una eficacia del 45%.

2) Inhibidores de bomba de protones: Duracién
8 a 12 semanas, dosis 1mg/Kg/dosis c¢/12h por
(Max. 40mg/dia).
3) Corticoides topicos deglutidos: fluticasona y
budesonide en aerosol durante 8 a 12 semanas,
son utilizados para la induccion de la remision
y en el mantenimiento de la enfermedad en pa-
cientes con sintomas severos y/o recidivas fre-
cuentes. El preparado de Budesonide viscosa
oral (Budesonide presentacion para nebuliza-
cion y sucralosa) segun varios estudios, tiene
mejor respuesta al permanecer por mayor tiem-
po adherida a la mucosa esofagica’234,

4) Corticoides sistémicos: prednisona 1-2mg/

kg/dia (max. 40mg/dia), se recomienda en pa-

cientes con lesiones esofagicas severas, que re-
quieren una pronta resolucién: disfagia severa,
pérdida de peso, estenosis esofagica.

La Dilatacién esofagica se reserva para pacien-

tes con estenosis esofagica severa con fracaso

del tratamiento farmacoldgico.

A pesar de presentar mejoria sintomatica se de-

beré realizar controles endoscopicos para la ve-

rificacion de la remisién histologica.

Una alternativa terapeutica constituyen los in-

munosupresores (azatioprina, 6-mercaptopuri-

na), anti-histaminicos (ketotifen), anti-TNF, pero
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su uso en pacientes pediatricos aun esta en
evaluacion’23%4,

Gastroenteropatia Eosinofilica: es la infiltra-
cién de eosindfilos desde el estbmago hasta el
intestino delgado y colon. Constituyen entida-
des infrecuentes con una incidencia de 3-8 ca-
sos /100.000 habitantes, siendo la gastroenteri-
tis eosinofilica la patologia mas prevalente.

Al igual que en la EOE, la predisposicion alér-

gica se encuentra presente hasta en el 45% de

los pacientes.

Se clasifica de acuerdo al tramo intestinal com-

prometido en:

e Gastroenteritis eosinofilica 23-30 Eos/CGA:
cuando existen multiples localizaciones (es-
tdmago, intestino delgado o colon).

¢ Colitis eosinofilica mas de 65 Eos/CGA.

Las manifestaciones clinicas halladas de
acuerdo al compromiso histolégico son:

e Mucosay Submucosa: nduseas, dolor abdo-
minal, vomitos, diarrea. Sintomas de malab-
sorcion.

e Muscular: Estenosis con potencial obstruc-
cion intestinal.

e Serosa: distensiéon abdominal, enteropatia
perdedora de proteinas con edema, derrame
pleural, ascitis eosinofilica.

Dentro de los estudios complementarios, pode-

mos encontrar en el laboratorio hipereosinofilia

con una frecuencia del 20-80%, anemia, hipoal-
buminemia, IgE elevada (aunque puede estar
presente en otra patologias de tipo alérgicas,
parasitarias), pruebas de alergia positivas como

Prick test, IgE antigeno especifica.

La Sospecha diagnéstica se confirmara con la

presencia de 3 criterios: sintomas gastrointes-

tinales, aumento en la concentracion de Eos en
uno o mas partes del tubo digestivo y ausencia
de otras causas de eosinofilia gastrointestinal

(parasitosis, enfermedad inflamatoria intestinal,

infeccion por Helicobacter pylori, enfermedad

celiaca, sindrome hipereosinofilico, granulo-
matosis eosinofilica con poliangeitis, panarte-
ritis nodosa).

Los tratamientos recomendados en la gas-

troenteropatia eosinofilica son en base a ensa-

yos clinicos y casos clinicos publicados. Con-
sisten en':

1. Dieta de exclusion, corticoides sistémicos:
se utilizara para la induccién de remisiéon y
mantenimiento de la enfermedad. Similar al
tratamiento utilizado en EOE.

2. Corticoides sistémicos: prednisona 1-2mg/
kg/dia (max. 40mg/dia), durante 15 dias con
descenso paulatino, empleados habitual-
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mente en exacerbaciones agudas.

3. Corticoides topicos: se podra utilizar bude-
sonide con cubierta entérica y de liberacién
ileal cuando existe afectacion de ileon, ciego,
colon proximal y en pacientes con compro-
miso de colon distal se podra emplear bude-
sonide en enemas.

Una alternativa terapéutica constituyen los in-

munosupresores (azatioprina, 6-mercaptopuri-

na), anti-histaminicos (ketotifen), anti-TNF, pero
sSu uso en pacientes pediatricos aun esta en
evaluacién'.

Conclusion
La enteropatia eosinofilica es una patologia si-
muladora de muchas otras entidades nosol6-
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