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Resumen

Introduccion: La gastroenteritis eosinofilica primaria es una enfermedad poco frecuente de
etiologia desconocida que puede afectar tanto a nifios como a adultos y su clinica incluye una gran
variedad de sintomas gastrointestinales segun el grado y la capa del epitelio intestinal, esofagica o
gastrica afecta. Cuando la enteritis eosinofilica es de tipo mural, es decir, que los eosindfilos infiltran
sobre todo la capa muscular del epitelio intestinal se puede producir un cuadro de obstruccion
intestinal que la mayoria de las ocasiones sélo se resuelve mediante una intervencioén quirargica.

Caso clinico: Mujer de 67 afos de edad con antecedentes personales de hipertension arterial e
hipercolesterolemia que acude al servicio de urgencias por un cuadro de dolor abdominal y vomitos.
Como antecedentes quirdrgicos sélo refiere dos cesareas. Acude a urgencias con un cuadro de dolor
abdominal y vdmitos de aspecto bilioso de un dia de evolucion, refiriendo adicionalmente ausencia
de deposicién en los ultimos tres dias. A la exploracion presenta un abdomen distendido y doloroso
de forma difusa sin signos de irritacidon peritoneal. No se palpan eventraciones ni hernias inguinales
ni crurales. El tacto rectal muestra una ampolla rectal vacia, sin restos fecales. Se realiza analitica
de urgencias en la que destacan 11.300 leucocitos con neutrofilia (88%), siendo el resto de la
analitica normal. Se hace radiografia de térax sin hallazgos destacables y de abdomen, en la que se
observa dilatacién muy marcada de asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos en la posicién
de bipedestacion. Inicialmente se decide tratamiento conservador con sonda nasogastrica y
sueroterapia durante 48 horas sin observar mejoria clinica alguna, por lo que se indica laparotomia
exploradora de urgencia por cuadro de obstruccion intestinal. En la intervencion quirtrgica se
observa liquido seroso intraabdominal y dilatacién de asas de intestino delgado hasta ileon terminal,
que presenta un aspecto inflamatorio y obstructivo. No se palpan claras masas ni tumores. Se
realizan una hemicolectomia derecha y una anastomosis ileotransversa laterolateral biplano. La
anatomia patologica de la pieza quirurgica es informada como: intenso infiltrado eosinofilico en el
epitelio ileal que afecta sobre todo a la capa muscular y subserosa y, en menor medida, a la mucosa
y serosa, todo ello compatible con gastroenteritis eosinofilica de tipo mural.

Discusion: La gastroenteritis eosinofilica se engloba en un grupo de desérdenes gastrointestinales
eosinofilicos de causa desconocida y que consisten en la infiltracion excesiva de eosindéfilos de
cualquiera de las capas del epitelio intestinal. Si esta infiltracion se produce en la capa muscular
intestinal puede existir un aumento de fibroblastos a dicho nivel y crecimiento de la pared intestinal
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con el consiguiente cierre de la luz y por lo tanto producir un cuadro de obstruccion intestinal. El
diagndstico puede ser sospechado aunque ante un cuadro de obstruccion intestinal no es la primera
posibilidad a considerar por lo que en la mayoria de las ocasiones el diagndstico definitivo se obtiene
sélo con la anatomia patoldgica de la pieza quirdrgica.
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