MAS ALLA DEL INTESTINO:
PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A
GASTROENTERITIS EOSINOFILICA.

Beyond the intestine: acute pancreatitis secondary to eosinophilic
gastroenteritis.
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La gastroenteritis eosinofilica (GE) es una enfermedad
infrecuente caracterizada por la infiltraciéon eosinofilica del
tracto gastrointestinal en ausencia de causas secundarias
como parasitos, farmacos o neoplasias. Puede involucrar
diferentes capas de la pared intestinal, incluyendo la mucosa,
la capa muscular y la serosa, lo que condiciona una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, y en casos excepcionales
la inflamacion eosinofilica puede extenderse mas alla del
tubo digestivo y comprometer estructuras vecinas tales como
el pancreas, dando lugar a una pancreatitis aguda como en el
caso descrito.
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Eosinophilic gastroenteritis (EGE) is a rare disease
characterized by eosinophilicinfiltration of the gastrointestinal
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tract in the absence of secondary causes such as parasites,
medications, or neoplasms. It can involve different layers of
the intestinal wall, including the mucosa, muscularis, and
serosa, leading to a wide variety of clinical manifestations.
In exceptional cases, eosinophilic inflammation may extend
beyond the digestive tract and affect adjacent structures such
as the pancreas, resulting in acute pancreatitis, as illustrated in
the case described.
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Varén 33 afos sin antecedentes personales de interés
que acude a urgencias por dolor abdominal intenso en
mesogastrio y diarrea sin productos patologicos. En la analitica
destaca leucocitosis con marcada eosinofilia y la tomografia
computerizada (TC) evidencia engrosamiento de duodeno y
asas yeyunales coningurgitacion del meso y ganglios reactivos
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compatibles con duodenoyeyunitis
el estudio con gastroscopia y colonoscopia con hallazgos de
mucosa en empedrado y multiples ulceroerosiones fibrinadas

. Se completa

enduodeno que se biopsian, cuya anatomia patolégica muestra
un incremento de eosinéfilos formando microabscesos con
diagnostico de gastroenteritis eosinofilica

Imagen de TC que muestra distension de asas de yeyuno
de unos 3 cm de calibre, ubicadas en hipogastrio izquierdo y regién
umbilical con contenido liquido intramural, y discreto engrosamiento
de la pared. Ganglios de aspecto reactivos adyacentes en mesenterio.
Minima cantidad de liquido libre en pelvis.

A-C: Mucosa duodenal de caracteristicas reparativas-rege-
nerativas, con arquitectura y altura vellositaria conservadas. Presenta
en lamina propia un infiltrado inflamatorio mixto difuso compuesto
predominantemente por eosinéfilos, ademas de linfocitos, células
plasmadticas y neutréfilos en menor proporcion. Se observan grupos
de eosinoéfilos formando microabscesos (acumulaciones de 4 o mds
eosinéfilos). D: Infiltrado inflamatorio en lamina propia, linfoplasmo-
citario y mayoritariamente eosinofilico, que alcanza la muscular de la
mucosa y confluye formando un extenso microabsceso de eosinoéfilos.
Mucosa duodenal en vecindad conservada con cambios reparativos-
regenerativos.
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Imagen de TC que muestra pancreas engrosado de forma di-
fusa con rarefaccion de la grasa peripancredtica, cambios que sugieren
pancreatitis aguda edematosa-intersticial.

Alas 24 horas delingreso muestra empeoramiento clinico
e hiperamilasemia solicitando TC urgente para descartar
perforacién de viscera hueca, pero se objetivan datos de
pancreatitis aguda . Es dado de alta y posteriormente
acude de nuevo a urgencias por clinica de dolor, realizandose
un TC con hallazgos radiolégicos compatibles con pancreatitis
aguda que tras descartar otras entidades se relaciona
con el proceso intestinal inflamatorio eosinofilico. Ante la
sospecha diagnostica se inicia tratamiento con corticoterapia
intravenosa con mejoria clinica progresiva y resolucién del

cuadro.

La gastroenteritis eosinofilica (GE) es una entidad
infrecuente caracterizada por la infiltracion eosinofilica del
tracto gastrointestinal en ausencia de causas secundarias
como parasitos, farmacos o neoplasias. Sus manifestaciones
dependen de las capas de la pared intestinal involucradas
de
secundariamente a la obstruccion del sistema biliar. En las

pudiendo afectar al pancreas forma limitada
pruebas de imagen es frecuente el engrosamiento de la pared
duodenal, también objetivandose mediante endoscopia, siendo
el diagnéstico de confirmacion histoloégico con la presencia de
infiltrado eosinofilico en el tejido gastrico y/o intestinal. Este
caso enfatiza la importancia de considerar la GE como causa
de pancreatitis aguda en pacientes con eosinofilia y sintomas
digestivos, especialmente cuando se descartan otras causas

comunes®s.
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Parametro
Hemograma
Leucocitos
Neutroéfilos (%)
Neutréfilos absolutos
Eosinofilos (%)
Eosinofilos absolutos
Bioquimica
Bilirrubina total
AST (GOT)

ALT (GPT)

GGT
Amilasa
Lipasa
Triglicéridos
Inmunologia
1gG
IgG4
IgE total

ANA

Resultado

14180 /pL
27,8%
4130 /uL
458%

9360 /pL

0,58 mg/dL
15 U/L
45 U/L
68 U/L

1.081 U/L
800 U/L

140 mg/dL

601 mg/dL
1,7 mg/dL
700 UI/mL

Negativo

Valores de referencia

4.000 - 10.000 /pL
40-70%
1.500 - 7.500 /pL
<5%

<500 /L

0,2-12mg/dL
<40U/L
<41U/L
10-50U/L
25-125U/L
10-140 U/L

<150 mg/dL

700 - 1.600 mg/dL
4- 86 mg/dL
<100-150 Ul/mL

Negativo

Tabla 1. Resumen de las alteraciones analiticas del paciente descritas
en el texto.
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