VVVVVVVVVV

Gastroenteritis
eosinofilica

Dra. Carolina Figueroa C.
Gastroenterdloga
Clinica Las Condes.



Caso Clinico

AI\/Iujer, 68 anos.
AHTA en tratamiento.

ACuadro de diarrea cronica de varios meses de
evolucion.

AEstudiada ampliamente sin etiologia clara.
Estudio negativo incluso con colonoscopiay
biopsias escalonadas con hallazgos
iInespecificos.

AI\/Ianejo con colestiramina a demanda.



Alngresa a SU por cuadro de dos dias de
dolor abdominal y diarrea profusa.

ACrea 3,6. eosinofilia. (2800)

AEstudio parasitologico en sangre
(triguina, fasciola, ameba, larva
migrans, hidatidosis) y deposiciones.
NEGATIVOS.

ACoprocuItivos negativos.



PROCTOCOLITIS SEGMENTARIA DE ASPECTO INESPECIFICO.
LESION SOLEVANTADA CECAL BIOPSIADA.

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DE COLON SIGMOIDES NO
COMPLICADA.

BIOPSIAS ESCALONADAS



B15-07407

Mucosa coldnica de arquitectura conservada, lamina propia levemente
edematosa con incremento acentuado de eosinofilos con recuento de
hasta 62 por campo de aumento mayor algunos con degranulacion.
Epitelio de superficie con hiperplasia epitelial leve.
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B15-07407

COLITIS CON INCREMENTO ACENTUADO DE EOSINOFILOS.
Nota: hallazgos histologicos consistentes con "colitis eosinofilica”. Se sugiere
Investigar atopia y parasitos entre otros.



PRICK TEST ALIMENTOS NATIVOS

Fecha: 08-09-2014

Nombre Paciente
| Fecha de nacimiento | 18-05-1947
| Edad 67 afos
' Médico Solicitante Dra Salinas
Estudo Aergia Alimentaria
| Antihistaminicos No
Ogperador Schaus Araya, Cynthia
CONTROL (+) 7 mm CONTROL {-) 0 mm
__Harina de trigo 7 ! =
Harina de soya k Q | (=]
~ Manl ) ) | (=
Nae: & | {+]
Leche de vaca o ! ¥,
L & [+ J
 Carne de vacuno 5 | i}
_ Zanahoria cocida 4 = }
~ Zanshorla cruda & {+]
Papa 3 {+
ajo cocido 0 )
Ajo cruda 5 i+
Cebolla cruda q [«
Cebolla cocida 3 [+
Arrog 3 +
CUara de huevo 0 -
yerna de huevo 0 -)




ASe Inicia hidrocortisona con buena
respuesta con normalizacion de
frecuencia y consistencia de las
deposiciones.

AEvaIuada por inmunologia se Inicia
dieta de eliminacidn de alergenos.

AAIta con prednisona en pauta
descendente.

AEn control ambulatorio se reincorporan
paulatinamente alergenos con
tolerancia variable.



Caso Clinico

APaciente de sexo masculino, 22 anos.
AApendicectomizado

AHistoria de episodios de pirosis intermitente de
dos anos de evolucidon. Sin consultas previas.

AConsuIta en Servicio de Urgencia de CLC por
cuadro de 12 horas de evolucion caracterizado por
epigastralgia intensa y sensacion nauseosa.

AEn box de urgencia presenta un episodio de
vomitos con franco contenido hematico por lo que
se hospitaliza en Intermedio.
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AManejo conservador.
AAIta con IBP.
AControI post alta
ABiopsias:

DATOS CLINICOS:

Localizacion de la Muestra: Frasco A-Esofago distal. Frasco B.-Esofago proximal. Hipotesis diagnostica: esofaqgitis eosinafilica.
RESULTADOS DE LA MUESTRA A

INFORME MACROSCOPICO

A.-En formalina, cuatro fragmentos tisulares parduscos de 0,2 cm. B.-En formalina, dos fragmentos tisulares parduscos de 0,2 cm.

DIAGNOSTICO:
A -MUCOSA DE UNION ESCAMOD- COLUMNAR CON INFLAMACION CRONICA MODERADA, HIPERPLASIA FOVEOLAR Y

ABUMDANTES EQSINOFILOS INTRAEFITELIALES (recuento en parte de 16 por campo de aumento mayor). B.-EPITELIO
ESCAMOS0O CON HIPERPLASIA BASAL MODERADA Y AISLADOS EOQSINOFILOS INTRAEPITELIALES. Mota: una esofagitis con

recuento de eosinofilos superior a 15 por campo de aumento mayor, suele ser compatible con Esofagitis Eosinofilica.

e Indica IBP y control con nueva endoscopia y biopsias
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ADescrita en 1937.

ACompromiso de cualquier
segmento del tubo digestivo, y en
cualguiera de sus capas.

AEsofagitis eosinofilica: Y.
compromiso aislado. ¢

AMés frecuente entre los 30-50
anos y en hombres.

Al-ZO/lO0.000 hbtes en USA.

Dig Dis Sci. 2007;11.

Am J Med. 1961;30:899-909.
NEngl J Med. 1975;292:1388-90.
Gut. 1990;31:54-8.



ClLC CLINICA

Clinica Las Condes DOIOr

.

abdomina
Diarrea |

VIVIR MEJOR

Distension
abdominal

Saciedad

precoz Constipacion

Nauseas/vomitos Ascitis

Obstruccion
Malabsorcion intestinal/Sd
pilorico

GEEos: 57,5% compromiso mucoso, 30% compromiso muscular, 12.5%
COMPromiso seroso.

Menos frecuente pancreatitis y compromiso biliar.

20% No tiene eosinofilia periférica.

20-50% tiene IgE elevada.

CurropinPulmmed2004;10:289-93———



CLINICA

Variabies {EG patients (n=18)
Mean age at diagnosis, yoars (range) 82 {21.77)
Sex, %

Male 610

Female 390
Ethnicity, %

Chinese 778

incan 167

Malay 56
History of allergy. % B9
Hypoalbuminemia®, % 66.7
Peripheral cosinophilia, % 8313

Absolute eosinopnil counts (x10'A),
range 1.53-218

nting sym ! signs

Abdominal painvbloating 833

Weight lcss EL R

Nausealvomiting 2.2

Ascites "1

Lower limbd oedema 56
Type of endoscopy performed, %

Gastroscopy pha colonosopy /80

Calanoscony nlone 1o

OBE alone 85

Gastroscopy plus DRF plus colonoscopy 55

* Serum albuman 5000 DRE: Dowbile belloon smisrosopy

Med J Malaysia Vol 70 No 4 August 2015



‘4- ClC Patogenia

VIR MEJOR

A La causa es desconocida y su patogenia no esta
bien establecida.

A En las series publicadas un 50% de los pacientes
tenian alergias alimentarias documentadas y 50%
atopia personal o familiar
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A Sin embargo: hay pacientes sin alergias alimentarias.
A El efecto de eliminacion tiene escaso efecto en adultos.

A En nifios Hay mayor respuesta a dieta elemental y de eliminacion
( leche, huevos, pescado / marisco, legumbres / mani y soja).

Gastroenterology. 2009; 136(5):A2880.
Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 2006; 42(5)%2116

The Journal of allergy and clinical immunology. 2009; 124(6):13282. e1326.

Gastroenterology. 1970;59:874-
Medicine. 2012;1893):166-73



VIVIR MEJOR

AOtros factores:
AParésitos: Enterobius vermicularis

AI\/Iedicamentos: azatioprina, carbamazepina,
cotrimoxazol.

Am J Surg Pathol. 1995;19: 328-37.
Indian J Gastroen- terol. 2002;21:114-5.



Proctocolitis eosinofilica alérgica

o

o _ocalizada en colontraslal n g ensglé p r- onase 2
A} generalmente leche de vaca.

ACImica: deposiciones diarreicas
mucosanguinolentas, generalmente sin CEG y sin

binfergcoﬁtis inducida por p r onase |2

alilmentarias

AAparece en primer semestre y afecta ID y colon.

ASe caracteriza por diarrea y v mitos pocas horas
d e s B de®ngerir aimentoe s p fco.?

APuede provocard e s h 1 d n, @ZEGycshock, con
d e s n unyretacdo del crecimiento.

ALeche de vaca es el alimento mas frecuente.



(ICLC

VIR MEJOR

Endoscopia

Puede ser normal.

La presencia de
pseudopdlipos puede
orientar. (25% en estdmago,
menos frecuentes en
Intestino)

Ulceras

Gastroenterol Clin North An2014 June ; 43(2): 31327
Am J Gastroenterol. 2014 Aug;109(8):1277-85

Journal of pediatric gastroenterology and nutrition. 2007; 45(3)34



