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Resumen

La colitis eosinofilica (CE) es una entidad rara, que afecta
principalmente a neonatos y adultos jévenes, se caracteriza por
infiltracién eosinofilica de la pared del colon, dolor abdominal,
diarrea y elevacion de los eosindfilos en sangre, en los
pacientes sintomaticos. Estas caracteristicas diferencian la CE
de la eosinofilia primaria de colon, la cual es asintomética y no
requiere tratamiento. Ademas, la CE es un diagnoéstico de
exclusion, otras causas de eosinofilia de colon deben ser
descartadas (Alergias, infecciones, drogas). El tratamiento
inicial consiste en la dieta de restriccion de alérgenos y dentro
del arsenal farmacoldgico, se emplea prednisona, asi como la
budesonida y los inmunomoduladores en los casos refractarios,
con lo cual se logra una adecuada respuesta. Presentamos el
caso de un paciente femenino con diarrea cronica, dolor
abdominal y eosinofiia que posterior a evaluacion se
diagnostica CE.

Palabras clave: colitis eosinofilica, dolor abdominal, diarrea,
dieta, esteroides.

EOSINOPHILIC COLITIS: A CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW

Summary

Eosinophilic colitis (EC) is a rare entity, which mainly affects
neonates and young adults, and is characterized by eosinophilic
infiltration of the colon wall in symptomatic patients, with
abdominal pain and diarrhea being the most frequent symptoms.
They may have elevated blood eosinophils. These
characteristics differentiate EC from primary colon eosinophilia,
which does not require treatment. Furthermore, CE is a
diagnosis of exclusion, other causes of colon eosinophilia must
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be ruled out (allergies, infections, drugs). The initial treatment
consists of the allergen-restriction diet and with in the
pharmacological arsenal, prednisone is used, as well as
budesonide and immunomodulators in refractory cases, with
which an adequate response is achieved. We present the case
of a female patient with chronic diarrhea, abdominal pain and
eosinophilia who, after evaluation, was diagnosed with CE.

Key words: eosiniphilic colitis, abdominal pain, diarrhea, diet,
steroids.

Introduccién

La colitis eosinofilica (CE) es una enfermedad inflamatoria rara,
que se caracteriza por infiltracién eosinofilica de la pared del
colon, incluida dentro de la enfermedad gastrointestinal
eosinofilica (EGIE). El primer estudio de EGIE fue publicado por
Kaijser en 1937%. En 1959, emergid la primera publicacion sobre
esta patologia en la literatura inglesa. Dicho trabajo hizo
referencia a un caso de colitis eosinofilica (EC)2.

La sintomatologia digestiva de la colitis eosinofilica es muy
variable e inespecifica; los sintomas clinicos predominantes son
diarrea y dolor abdominal, otros sintomas menos frecuentes
son: nauseas, vomito, desnutricion, trastornos de motilidad,
obstruccién intestinal y ascitis eosinofilica. No existe un
consenso histolégico para establecer el diagnéstico de colitis
eosinofilica, pero con un contaje de eosindfilos mayor a 40 por
campo de mayor aumento en al menos dos segmentos
colénicos diferentes, podria ser el criterio utilizado para el
diagnostico®.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 50 afos, sin
antecedentes médicos conocidos, en particular niega
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antecedentes de enfermedades atépicas, alergia alimentaria o
a farmacos, ademas no refiere viajes recientes. Acude a nuestra
consulta por presentar desde hace 3 meses aproximadamente
episodios autolimitados de diarrea sin moco ni sangre, de 3 dias
de duracién y en nimero de 4 - 5 /dias, dolor abdominal difuso,
a predominio de hemiabdomen inferior, punzante asociado a
distension abdominal y flatulencias. Al examen fisico, la
paciente se encontraba hemodinamicamente estable,
temperatura a 36,5 °C, leve dolor abdominal a la palpacién
profunda de flanco y fosa derecha. Se realizan paraclinicos
donde se evidencia eosinofilia 6% y el perfil diarreico dentro de
limites normales.

Se realiza colonoscopia utilizando  videocolonoscopio
OLYMPUS CF-180HL, progresando desde ano hasta ciego, se
franquea valvula ileocecal y se evaltan los ultimos 20 cm de
ifleon terminal cuya mucosa se encuentra sin alteraciones
macroscopicas aparentes y con vellosidades intestinales
indemnes; resto de la mucosa evaluada sin alteraciones
macroscopicas aparentes y con patrén vascular submucoso
conservado, se toma biopsia de segmento cecoascendente y
sigmoides para estudio histolégico (Figura 1).
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lacteos, frutos secos, mariscos) durante 6 semanas y luego
reintroduccion gradual de cada producto.

Figura 1. A: lleon terminal, B: Segmento ceco-ascedente,
C: Colon transverso, D: Sigmoides

El estudio anatomopatoldgico reporta arquitectura criptica
conservada, secrecion mucosa conservada, moderado infiltrado
inflamatorio linfocitario con polimorfonucleares y eosinofilos,
grado de actividad segun clasificacion de RUTTER: grado,
contaje de eosinofilos mas de 80 en 10 campos de mayor
aumento (Figura 2).

Frente a la eosinofilia sanguinea, la presencia de eosindfilos en
el estudio histolégico de las biopsias col6nicas, la negatividad
del perfil diarrea y la ausencia de causas secundarias de
eosinofilia colénica, se realiza el diagnostico de colitis
eosinofilica y se inicia en terapia con corticosteroides
(prednisona) por via oral con una dosis completa de 1 mg / kg /
dia durante 1 mes y luego disminuir durante 8 semanas
asociado con la dieta de restriccion (no soja, trigo, huevos,

La evolucion con la corticoterapia y la dieta fue favorable con
desaparicion de los sintomas, tanto la diarrea como el dolor
abdominal a partir de la primera semana de corticoterapia. En
el control de hematolégico a la 22 semana de tratamiento mostré
una disminucion del nivel de eosindfilos en sangre a 3%. Se
realizara control endoscoépico al finalizar tratamiento y verificar
mejora del contaje de eosinofilos.

Discusiodn

La colitis eosinofilica (CE) es una enfermedad rara incluida en
el grupo de las EGIE, caracterizadas por una infiltracion
eosinofilica de la pared gastrointestinal, sin evidencia de otras
causas de infiltracion eosinofilica*®. No existe consenso
mundial respecto a los criterios diagnésticos de la CE; no
obstante, se considera que para establecer dicho diagndstico el
paciente debe presentar sintomas gastrointestinales, eosinofilia
en la hematologia y el hallazgo histolégico de infiltracion
eosinofilica en uno o varios segmentos del colon. En el caso de
pacientes asintomaticos con un aumento significativo de
eosinofilos coldnicos, se prefiere hablar de eosinofilia primaria
del colon (EPC)®.

La CE, parece tener una distribucién por edades bimodal, con
un primer pico en los recién nacidos y un segundo pico en los
adultos (30 — 50a)”8. Una revision reciente de una base de
datos poblacional en los EEUU, que incluyé mas de 35 millones
de nifios y adultos, informé una prevalencia general de CE de
2,1 por 100.000 habitantes, con una prevalencia de 2,3 por
100.000 en adultos y 1,6 por 100.000 en nifios®.

La etiologia de la CE es poco conocida, varios estudios sugieren
un componente alérgico importante, en particular alergias
alimentarias, que provoca una respuesta inmune tipo-Th2 que
conduce a la produccion de citocinas, tales como interleucinas,
IL-4, IL-5, IL-13 y eotaxinas-3. Esta da como resultado
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eosinofilia intestinal, que ademés causa inflamacion mediante
la liberacion de proteinas catidnicas toéxicas!®. Puede
probablemente ser una enfermedad mediada tanto por IgE
como no mediada por IgE*.

Los sintomas que presenta el paciente con CE dependen de la
capa colonica comprometida. La CE con compromiso de la
mucosa (forma mas comun), se asocia con lesion de la mucosa
y se presentan con dolor abdominal, nduseas, vomito, diarrea 'y
desnutricion (malabsorcion y enteropatia perdedora de
proteinas). La enfermedad transmural, menos frecuente, se
presenta con engrosamiento de la pared del colon y cursan con
obstruccion intestinal aguda (invaginacién intestinal o volvulo
cecal), trastornos de motilidad o incluso perforacion; si la capa
serosa se encuentra comprometida, se puede presentar una
ascitis eosinofilica?12.

La progresion de la enfermedad en la CE es variable: algunos
pacientes tienen un solo episodio sin recaida, mientras que
otros se ven afectados por una enfermedad remitente -
recurrente o cronica. En particular, el tipo mucoso parece estar
asociado con sintomas persistentes cronicos sin remision, el
tipo muscular se asocia con recurrencia y recaidas de los
sintomas, mientras que el tipo seroso tiene el mejor prondstico
con un solo brote y generalmente sin recaidas'®. La colitis
eosinofilica en lactantes es relativamente benigna, con
frecuencia es una entidad relacionada con los alimentos y la
eliminacion dietética del agresor a menudo resuelve el trastorno
en dias, mientras que los pacientes adolescentes o mayores
requieren un tratamiento médico méas agresivo.

El diagnéstico de colitis eosinofilica es un diagndstico de
exclusibn, se basa en la asociacion de sintomas
gastrointestinales, elevacion de eosindfilos en sangre y la
demostracion de infiltracion eosinofilica en las biopsias. En la
mayoria de los casos la endoscopia una mucosa generalmente
normal, o pueden observarse hallazgos endoscopicos
inespecificos, como areas parcheadas de mucosa congestiva,
eritema puntiforme, lesiones elevadas, mucosa pélida de
aspecto granular y ulceraciones tipo afta, aunque estos
hallazgos son infrecuentes!®. Los resultados de las imagenes
(tomografia) son inespecificos y puede mostrar engrosamiento
de la pared col6nica, asi como ascitis en algunos casos.

Desde el punto de vista histologico, se ha evidenciado la
presencia de edema, degranulacion de eosindfilos, abscesos
cripticos e hiperplasia nodular linfoide, con afectacién de la
submucosa y muscularis mucosae, ademas distribucion
anormal de eosinofilos, que normalmente son mas abundantes
en el colon derecho. Un valor de referencia para establecer un
exceso de eosindfilos es >50/HPF en el colon derecho,
>35/HPF en el colon transverso y >25/HPF en el colon
izquierdo®®. Sin embargo, estos nimeros de eosindfilos son
sugerencias derivadas de series de casos y aun no se han
validado en poblaciones diferentes, como es el caso para la
esofagitis eosinofilical.

La CE primaria es un diagnéstico de exclusion, entre los

principales  diagndsticos diferenciales se  encuentran
infecciones parasitarias por helmintos, uso de farmacos como
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como clozapina, carbamazepina, rifampicina, oro, naproxeno y
tacrolimus. La CE también puede estar asociada con
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), enfermedad celiaca y
enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso, esclerodermia,
sindrome de Churg-Strauss y poliarteritis nodosa), leucemia,
linfoma y con el sindrome de hipereosinofilia’.

El tratamiento de la enterocolitis eosinofilica sigue siendo un
desafio en ausencia de recomendaciones especificas, ya que
hasta la fecha no hay ensayos clinicos controlados sobre un
tratamiento especifico. Una alta proporcion de casos de CE
estan asociados con la alergia alimentaria; por lo tanto, se debe
indicar una "dieta de restriccion de seis alimentos", evitando
lacteos, soja, huevos, trigo, frutos secos y mariscos. Los
corticosteroides son la terapia de eleccién para la induccién de
remision siendo la prednisona la méas utilizada, con una dosis
inicial de 0.5-1 mg/kg durante 1 mes y luego disminuir durante
6-8 semanas. En el caso de recaidas se requiere una dosis de
mantenimiento de 1 a 10 mg/dia de prednisolona® o
budesonida que tiene un mejor perfil de seguridad. Otras
terapias inmunomoduladoras se han descrito e incluyen
inhibidores de mastocitos como cromoglicato, ketotifeno,
antagonistas del receptor de leucotrienos, anticuerpos anti-IL-5,
omalizumab y anticuerpos monoclonales anti-IgE; y parecen ser
Gtiles en el tratamiento de sintomas recurrentes o refractarios?®.

La CE en los adultos es considerada un trastorno crénico con
periodos de actividad y de remision. Estudios con seguimientos
a largo plazo han demostrado que hasta el 30% de los pacientes
tienen remisiones espontaneas, el 60% responden a
esteroideos o dieta y hasta un 10% presentan una enfermedad
refractaria®*®.

En conclusidn, la CE es una entidad que rara vez se describe y
aun sigue siendo un diagndstico de exclusién, por lo que es
necesario realizar mas estudios para definir mejor los criterios
diagnosticos y la actitud terapéutica ante la colitis eosinofilica.
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