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Introduccién

Lactante de 10 meses, evacuaciones semiliquidas frecuentes y flatulencia. Leche materna con formula infantil. Alimentacion
complementaria a los 3 meses. Padre atopico.

Examen fisico: 8,90Kg - 72,6 cm. Abdomen: semigloboso, sin visceromegalia, borborigmo intestinal. Resto sin alteraciones.

Ig M, IgG y LDH elevadas. Antitransglutaninasas normales, Ig E para leche de vaca y trigo negativos.

Transito intestinal: distensién gastrica, con signos de enteropatia.

Histologia:

Estdmago: permeacion de neutrofilos en epitelio de revestimiento y glandular, elementos baciliformes y 15 eosinéfilos por
CAP.Duodeno: ligero acortamiento de las vellosidades, infiltrado linfoplasmocitario, neutréfilos y hasta 55 eosinéfilos por CAP, cimulos
linfoides con centro germinal reactivo.
¢ Cudl es su diagnostico?

A- Enteropatia ambiental.

B- Gastritis crénica activa H. pylori.

C- Duodenitis crénica activa moderada severa con hiperplasia nodular linfoide.

D- Gastroenteropatia eosinofilica con infeccion por H. pylori.
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Gastroenteropatia eosinofilica con infeccion por H. pylori






