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La enteritis eosinofílica primaria es una entidad infrecuente, carac-
terizada por infiltración por eosinófilos de las diferentes capas del in-
testino delgado. La sintomatología depende del lugar de la infiltración
y de las capas afectadas. Usualmente se caracteriza por presentar valo-
res elevados de eosinófilos en sangre. La tomografía computarizada
desempeña un papel fundamental en la valoración de esta patología.
En este trabajo presentamos un caso diagnosticado en función de los
datos clínicos, de laboratorio y tomográficos.

Palabras clave: enteritis eosinofílica primaria, tomografía computari-
zada.

Primary eosinophilic enteritis:
a case report

Primary eosinophilic enteritis is a rare entity that is characterized by
eosinophil infiltration in the different layers of the small bowel. The
symptoms depend on the site of infiltration and the layers affected.
High blood levels of eosinophils are usually present. Computed tomo-
graphy plays a fundamental role in the evaluation of this disease. We
present a case of primary eosinophilic enteritis diagnosed on the basis
of clinical, laboratory, and CT findings.
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INTRODUCCIÓN

La enteritis eosinofílica primaria (EEP), que fue descrita por
primera vez por Kaijser en el año 1937, constituye un raro tras-
torno inflamatorio de etiología desconocida, secundario a infil-
tración focal o difusa del intestino delgado por eosinófilos1. 

El objetivo de este trabajo es presentar un paciente con EEP
estudiado con tomografía computarizada helicoidal y realizar
una revisión bibliográfica de esta infrecuente entidad.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de un paciente varón de 19 años de edad que refiere
episodios de dolor abdominal difuso, de tipo cólico y de un mes
y medio de evolución. El examen de laboratorio revela leucocito-
sis (11.000 mm3), eritrosedimentación acelerada (30 mm en la
primera hora) con una fórmula leucocitaria en donde destaca un
porcentaje de eosinófilos del 25%. Con estos datos se le solicita
tomografía computarizada helicoidal de abdomen (figs. 1 y 2).

El paciente fue intervenido quirúrgicamente, realizándosele re-
sección de intestino delgado distal y toma biópsica de ganglios
linfáticos afectados. Los resultados histológicos confirman el
diagnóstico de EEP (figs. 3 y 4), por lo que el paciente inicia te-
rapéutica con glucocorticoides, obteniéndose una notable me-
joría. Actualmente se encuentra libre de sintomatología.
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Fig. 1.—Enteritis eosinofílica primaria. Tomografía computarizada he-
licoidal obtenida tras la administración de contraste oral, donde puede
observarse la presencia de aumento homogéneo y circunferencial del
grosor de la pared del intestino delgado distal (flechas). Nótese la pre-
sencia de aumento de volumen de ganglios linfáticos adyacentes (cabe-

za de flechas).
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DISCUSIÓN

La EEP constituye una entidad poco frecuente con menos de
300 casos publicados en todo el mundo, de los cuales 51 fueron
descritos en España1,2; definida inicialmente por Kaijser, en el
año 1937, la EEP se caracteriza por infiltración focal o difusa del
intestino delgado por eosinófilos1-4. Si bien su etiopatogenia aún
no se encuentra aclarada, han sido propuestos mecanismos de ti-
po alérgico e inmunológico para explicar el desarrollo de dicha
patología1,2,4,5.

En la mayoría de los casos la EEP se encuentra asociada a
afección simultánea de la pared gástrica, constituyendo un cua-
dro conocido como gastroenteritis eosinofílica primaria. La afec-
tación aislada del intestino delgado, como en nuestro caso, ocu-
rre tan sólo en el 5-10% de los pacientes, siendo el íleon distal la
localización más frecuente5,6. 

Si bien clínicamente puede presentarse a cualquier edad, se ha
observado una mayor incidencia entre la tercera y quinta décadas
de la vida, siendo excepcional antes de los 20 años. Aproximada-
mente en un 50% de los casos se asocia a otras patologías alérgi-
cas, como asma bronquial, eccema, dermatitis atópica, etc.1,6,7. 

En general los pacientes suelen presentar episodios recidivan-
tes de dolor abdominal, vómitos, diarrea o síndrome de malabsor-

ción, aunque los datos clínicos dependen fundamentalmente de la
capa intestinal predominantemente afectada1. Para ello Klein3 di-
vide la EEP, y los demás trastornos que producen infiltración eo-
sinofílica de la pared del tracto gastrointestinal, en tres grupos:

1. Enfermedad predominantemente mucosa.

2. Enfermedad predominantemente muscular.

3. Enfermedad predominantemente subserosa (forma menos
frecuente).

Los pacientes en los que predomina la afección de la capa mu-
cosa suelen presentar un síndrome malabsortivo asociado a pér-
dida de proteínas y sangre por materia fecal. Cuando la capa
muscular es el sector más afectado, éstos suelen sufrir cuadros
obstructivos intestinales, mientras que en aquellos con afección
predominantemente subserosa suele presentarse con ascitis eosi-
nofílica asociada a adenomegalias y afección mesentérica difusa,
lo que en muchas ocasiones puede simular otros cuadros de ab-
domen agudo1,5,8.

En cuanto a los datos de laboratorio, la presencia de eosinofi-
lia periférica es observada en el 60-90% de los pacientes, por lo
que si bien es un dato de gran importancia, no es considerado
como criterio diagnóstico para esta entidad8.

Fig. 2.—Enteritis eosinofílica primaria.
(A) y (B) Tomografía computarizada helicoidal obtenida
tras la administración de contraste oral y endovenoso,
donde puede observarse engrosamiento mural simétrico
y circunferencial del intestino delgado distal, que muestra
hipercaptación periférica del medio de contraste (flechas)
y un área central de menor densidad (*), constituyendo el signo
del doble halo. Ganglios linfáticos aumentados de tamaño
próximos a la lesión (cabeza de flechas). (C) En un corte
inferior puede observarse la presencia de ascitis (flechas curvas).
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La tomografía computarizada desempeña un papel fundamen-
tal en la valoración de pacientes con EEP debido a su gran capa-
cidad para valorar la pared intestinal y las estructuras adyacen-
tes. El engrosamiento circunferencial de la pared intestinal
constituye el hallazgo tomográfico más importante. Tras la ad-
ministración del contraste endovenoso puede observarse el «sig-
no del doble halo» o el «signo del tiro al blanco». La presencia
de adenopatías mesentéricas y ascitis son otros hallazgos que
pueden encontrarse en estos pacientes1,8. La asociación de los
hallazgos tomográficos con los datos clínicos y de laboratorio
permiten realizar un diagnóstico aproximado de esta patología.
Sin embargo, para obtener un diagnóstico definitivo es necesario
realizar el estudio anatomopatológico del segmento intestinal
afectado5,8.

La EEP debe ser diferenciada de otros procesos abdominales
de sintomatología inespecífica que presentan asociación a infil-
tración eosinofílica del tubo digestivo, como las parasitosis intes-
tinales, la enfermedad inflamatoria intestinal, el síndrome hiper-
eosinofílico primario, la afectación intestinal por enfermedades
reumáticas, el linfoma, el adenocarcinoma, la mastocitosis sisté-
mica, el pólipo fibroide inflamatorio y las alergias farmacológi-
cas2,6. 

La obstrucción intestinal constituye la complicación más fre-
cuente, mientras que la perforación o el sangrado son de especial
interés, ya que ambas tienen indicación quirúrgica2.

El pronóstico en general es bueno, mientras que la evolución
de estos pacientes con frecuencia es imprevisible, con remisio-
nes espontáneas o inducidas por esteroides, pudiendo adoptar un

curso recidivante sin secuelas a largo plazo2. La respuesta clínica
al tratamiento con corticoides suele ser muy llamativa, mientras
que la cirugía está indicada en casos de dudas en el diagnóstico,
ante la presencia de complicaciones o cuando la respuesta al tra-
tamiento médico sea nula o escasa1,5.

CONCLUSIÓN

La EEP constituye una entidad infrecuente caracterizada por
infiltración eosinofílica de la pared intestinal. La tomografía
computarizada tiene un papel fundamental en su valoración, ya
que la asociación entre los hallazgos de imagen y los datos clíni-
cos y de laboratorio permite llevar a cabo un diagnóstico correc-
to, evitando en muchas ocasiones la realización de maniobras in-
vasoras. 
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Fig. 3.—Microscopía de la pared intestinal. Fotomicrografía (hemato-
xilina-eosina; 40x). Imágenes ampliadas de la mucosa, submucosa,
muscular y serosa donde puede evidenciarse la presencia de múltiples
eosinófilos (células de color fucsia) infiltrando las distintas capas in-

testinales.

Fig. 4.—Microscopía del ganglio
linfático. Fotomicrografía
(hematoxilina-eosina; 40x).
Imagen ampliada del corte
histológico de un ganglio linfático
afectado. Puede observarse
la presencia de eosinófilos
(células color fucsia) infiltrando
el ganglio. 
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