IMAGEN DEL MES

DUODENITIS
HALLAZGQOS

COSINOFILICAY
POR IMAGEN: UNA
DATOLOGIA INFRECUENTE.

EOSINOPHILIC DUODENITIS AND IMAGING FINDINGS: A

RARE DISEASE.

Martinez Martinez C', Garcia Espinosa J% Moya Séinchez E'

'Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
2Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Resumen

La enteritis eosinofilica es una enfermedad rara que puede
ocasionar dolor abdominal. Estd causada por la infiltracion de las
distintas capas intestinales por eosindfilos. Los hallazgos por imagen
normalmente son inespecificos por lo que la toma de biopsia del
segmento intestinal afecto es necesaria para confirmar el diagnéstico.
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Abstract

Eosinophilic enteritis is a rare disease that can cause
abdominal pain. It is due to infiltration of the different intestinal
layers by eosinophils. The imaging findings are very nonspecific, so
biopsy of the affected intestinal segment is necessary to confirm the
diagnosis.
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Caso clinico

Paciente de 52 afios sin antecedentes personales de interés,
que consulta por presentar dolor abdominal epigastrico durante 3
semanas junto con vomitos de contenido alimenticio.

A la exploracion el abdomen se encuentra blando vy
depresible, doloroso a la palpacidn en epigastrio y en hipocondrio
derecho, sin signos de irritacién peritoneal.

Analiticamente destaca leucocitosis (11.160/uL) con
marcada eosinofilia (36%), sin otras alteraciones analiticas.

Se realiza tomografia computarizada (TC) de abdomen y
pelvis (Figurq 1) donde se evidencia un engrosamiento moderado y
difuso de la pared duodenal que se extiende distalmente afectando
a un segmento de yeyuno proximal. La grasa retroperitoneal y
mesentérica adyacente muestra cambios inflamatorios con discreta
infiltracion por exudado inflamatorio.

Ante estos hallazgos radioldgicos junto con los pardmetros
analiticos, se realiza el diagndstico radioldgico inicial de duodenitis
eosinofilica. Para su confirmacidn, se realiza una endoscopia con toma
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de biopsia. El andlisis histoldgico de las muestras reveld la presencia
de linfocitosis intraepitelial focal con eosinéfilos en lamina propia.
Este hallazgo junto con los datos analiticos y los signos descritos en la
TC, concluye el diagndstico de enteritis eosinofilica.

Figura1

TC abdominopélvica con contraste iv. en plano axial (A) y
reconstruccién coronal (B). Engrosamiento parietal duodenal (flechas)
con hiperdensidad y reticulacién de la grasa adyacente en relacién con
cambios inflamatorios, hallazgos compatibles con duodenitis.

Discusion

La enteritis eosinofilica es una enfermedad rara que
se caracteriza por infiltracion difusa de las capas intestinales por
eosindfilos. Tiene una leve predileccion por el sexo masculino y
puede afectar a cualquier grupo de edad, pero generalmente se
presenta en pacientes entre la tercera y quinta década de la vida™2.

Puede cursar con disfagia, dolor abdominal, nauseas,
vémitos o diarrea en funcién del segmento intestinal afecto. En

la mayoria de los casos el cuadro es autolimitado y suele haber
antecedentes alérgicos, fundamentalmente de tipo alimentario y
eosinofilia en el 60% de los casos.

Se pueden afectar varios segmentos intestinales que
incluyen el esofago (esofagitis eosinofilica), estomago (gastritis
eosinofilica), intestino delgado (enteritis eosinofilica) e intestino
grueso (colitis eosinofilica), aunque la localizacién mas frecuente es
en estémago y duodeno.

Los hallazgos radiolégicos son inespecificos. En ecografia
se puede observar el engrosamiento parietal, asi como el aspecto
estratificado de la pared intestinal. Ademads, puede haber pequefia
cantidad de liquido libre intraabdominal en relacién con los cambios
inflamatorios, que suele contener un recuento elevado de eosindfilos
al igual que en la sangre periférica.

En la fluoroscopia, los hallazgos van a depender de la
localizacion de la enfermedad. En la esofagitis eosinofilica se puede
objetivar un “es6fago anillado” o estrechamiento de un segmento
largo de esdfago. No obstante, la afectacion gastrointestinal es la
mas frecuente, casi siempre con participacidon del antro géstrico y
del intestino delgado proximal: en los estudios baritados del tracto
gastrointestinal se puede observar nodularidad o engrosamiento en
el antro, asi como engrosamiento de la mucosa con morfologia en
“dientes de sierra” en el intestino delgado®. Cuando el curso de la
patologia es cronica, se puede evidenciar estrechamiento del antro
con apariencia de la mucosa en “empedrado” nodular.

En cuanto a la TC, aprecia un engrosamiento parietal
con edema submucoso del segmento intestinal afecto, hallazgos
presentes en numerosas patologias. No obstante, en el contexto
clinico adecuado la TC puede ser particularmente util para evaluar
la extension de la enfermedad. En ocasiones se puede demostrar la
afectacion de las distintas capas intestinales (mucosa, submucosa,
muscular y serosa) tras la administracion de contraste intravenoso
en pacientes que han tomado previamente agua para distender las
asas®.

Los hallazgos en las técnicas de imagen varian en funcion
de la capa intestinal que predominantemente se encuentre afectada.
De todas ellas, la afectacion de la mucosa, es la mas frecuente; sin
embargo, la ascitis es mas frecuente en la enfermedad subserosa®.

Con respecto a los hallazgos en resonancia magnética
(RM), se han descrito en pocos estudios, aunque son superponibles
a los referidos en el resto de técnicas. El realce parietal tras la
administracidon de contraste intravenoso es sugerente de actividad
inflamatoria’, no obstante, las imagenes son muy inespecificas y se
deben correlacionar con los antecedentes clinicos y analiticos del
paciente. Por tanto, el diagndstico definitivo es anatomopatolégico
mediante la demostracion de la infiltracion de las distintas capas
intestinales por eosindfilos y linfocitos.

El tratamiento se suele realizar mediante la exclusion de
ciertos tipos de alimentos en la dieta como la soja, trigo, huevo,
leche, cacahuetes y mariscos durante al menos 4-6 semanas®®. Si las
medidas dietéticas no mejoran los sintomas del paciente, se pueden
administrar corticoides orales'.
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