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ESOFAGITIS EOSINOFILICA: A PROPOSITO DE UN CASO

CAMARGO ABRIL NATALY, SANTIAGO BARRIOS JENNIFER,
RODRIGUEZ MARIA ROBERTO.

Unidad de Gastroenterologia y Endoscopia, Departamento de Medicina Interna
Universidad Libre. Barranquilla, Colombia.

Introduccién. La esofagitis eosinofilica es una enfermedad inflamatoria crénica,
caracterizada por infiltracién de eosinéfilos a nivel del epitelio esofdgico, considerada
una de las condiciones a evaluar en el adulto con disfagia e impactacion alimentaria.
Se resalta la importancia de esta patologia como diagnéstico diferencial en casos de
disfagia intermitente y trastornos de la deglucién en la poblacién adulta.

Disefio. Estudio descriptivo de caso.

Métodos. Se realizé revision retrospectiva de la historia clinica de un paciente de con-
sulta externa de la Unidad de Gatroenterologia y Endoscopia (UGASEND). El paciente
firm6 consentimiento informado. Se reviso la literatura y se comparé con el caso.

Resultados. Paciente masculino de 48 afios con antecedentes de atopia, alergia a los
AINES y hernia hiatal; con 2 afios de pirosis, disfagia y episodios de impactacion
alimentaria. Endoscopia de vias digestivas altas, traquealizacion esofdgica y miltiples
lesiones con exudado blanquecino-fibrinoso. En biopsia; congestién vascular, células
inflamatorias de predominio eosindfilico en recuento de 15 a 20 por campo de gran
aumento. Respuesta satisfactoria al tratamiento con corticoide topico y manejo dietario.

Conclusiones. En Colombia no se conoce la prevalencia exacta de la esofagitis
eosinofilica, sin embargo se considera una enfermedad emergente en estas latitudes.
El diagnéstico se basa en disfuncién esofagica, con sintomas de disfagia a sélidos,
impactacion alimentaria, estenosis y confirmacion histolégica de 15 eosinéfilos o
mds por campo de alta potencia. El compromiso inflamatorio crénico progresa hasta
remodelacidn fibrosa esofdgica que explica los sintomas y hallazgos endoscépicos.
Considerarla como diagnéstico diferencial de la disfagia, permite la realizacion de
un diagndstico y tratamiento oportuno, la mejoria de los sintomas y en consecuencia
de la calidad de vida del paciente.
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GA-2
GASTROENTERITIS EOSINOFILICA, A PROPOSITO DE UN CASO
RODRIGUEZ YANEZ TOMAS, HERRERA MORENO ORLANDO.

Clinica Nuestra Sefiora del Rosario. Cartagena, Colombia.

Introduccién. La gastroenteritis eosinofilica (GE) es un trastorno inflamatorio raro
del tubo digestivo que afecta principalmente al estémago y duodeno. Es de etiologia
desconocida, distinguiéndose por eosinofilia tisular, capaz de comprometer cualquier
capa del tracto digestivo, su diagndstico es histopatoldgico. Se presenta un caso para
recordar el enfoque de la eosinofilia periférica y resaltar las caracteristicas de una
entidad infrecuente.

Diseiio. Presentacion de caso.

Métodos. Femenina de 30 afos, sin comorbilidades medicas conocidas, alergia a los
AINES, acude a urgencia por dolor abdominal, nduseas y vomitos de 3 dias de evo-
lucién, episodio similar el mes anterior. Al examen fisico, sin datos de deshidratacién
o de respuesta inflamatoria sistémica. Abdomen blando, depresible, no se palparon
masas o visceromegalias, no signos de irritacion peritoneal. Laboratorios de ingreso
con leucocitos 17800/mm?, neutréfilos 25%, linfocitos 20%, eosindfilos 48 % (absolutos
8544/mm?), amilasa 58.8 U/L, lipasa 50 U/L, LDH 217 U/L.

Resultados. Se realiza ecografia abdominal total dentro de pardmetros normales. ini-
ciando estudios de eosinofilia periférica, extendido de sangre periférica con leucocitosis
marcada, sin otros hallazgos patoldgicos, IgE 61.7 Ul/ml (normal), coprolégico seriado
sin evidencia de parasitosis. Se sospecha enteritis eosinofilica, por lo cual se realiza
esofagogastroduodenoscopia que documenta gastropatia congestiva antrocorporal
con duodenitis severa, se toman muestras para patologia. Informe anatomopatolégico
evidencia mucosa duodenal con infiltrado inflamatorio de predominio eosinofilico, en
relacion con duodenitis eosinofilica intramucosa, corroborando diagnéstico de GE. Se
indica tratamiento con antihistaminicos, esteroides, manejo sintomatico gastrointesti-
nal y recomendaciones dietarias, con mejoria clinica y de pardmetros hematolégicos,
siendo egresada con seguimiento por gastroenterologia y hematologia.

Conclusiones. La GE es una entidad poco frecuente, cuyo diagndstico se fundamente
en la sospecha clinica, descartdndose otras etiologias de eosinofilia periférica (medi-
camentos, atopia, neoplasias, parasitosis, etc.) y debe corroborarse con los hallazgos
anatomopatoldgicos. Su enfoque terapéutico se basa en las intervenciones farmaco-
16gicas y la higiene alimentaria.
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ENFERMEDAD CELIACA: REPORTE DE UN CASO
TRUJILLO DANILO, CONTRERAS ALEJANDRA.
Fundacion Cardioinfantil —IC. Bogotd, D.C., Colombia

Introduccién. La enfermedad celiaca es una condicion autoinmune que predispone
el desarrollo de una respuesta inmuno-mediada anormal contra el gluten. Se describe
una prevalencia del 1% en poblacién occidental, siendo del 0.46 al 0.64% en Lati-
noamérica y una meta-regresion realizada en 2015 concluye que es un trastorno raro
en colombianos. La enfermedad clésica se caracteriza por diarrea crénica, pérdida de
peso y malabsorcién, mientras que los sintomas atipicos incluyen anemia, artritis y
sintomas neurolégicos, entre otros.

Diseiio y método. Presentacion de caso

Resultados. Mujer de 42 afios con cuadro de 2 meses de evolucion de diarrea con moco
sin sangre asociado a pérdida no intencionada de peso. Antecedente de asma controlada.
Paraclinicos de ingreso con anemia de volimenes bajos, sin alteracién de funcién renal
o hepadtica ni trastorno electrolitico, coproscopico no patoldégico, perfil nutricional con
hipoalbuminemia, ferropenia y déficit de 4cido félico, test de Suddn negativo y estudios
endoscopicos preliminares sin alteracion. Ante sospecha de sindrome malabsortivo
se realiza enterorresonancia con evidencia de engrosamiento concéntrico del yeyuno,
enteroscopia con atrofia de la mucosa yeyunal y ausencia de vellosidades, hallazgo
de atrofia severa de vellosidades, linfocitosis intraepitelial marcada e hiperplasia de
criptas en biopsia duodenal y yeyunal sugestivas de enfermedad celiaca, se confirma
diagnéstico con positividad de anticuerpos IgA anti transglutaminasa en titulos altos.
Se instaura dieta con restriccion de gluten con resolucién de los sintomas.

Conclusiones. A pesar de su baja prevalencia en nuestro medio, la enfermedad celiaca
sigue siendo un diagndstico diferencial a tener en cuenta en pacientes con sindromes
malabsortivos y diarrea crénica o persistente; las intervenciones terapéuticas basadas
en la eliminacion del gluten de la dieta son altamente efectivas, demostrandose que
mejoran los sintomas en dias a semanas, normalizan los marcadores seroldgicos y la
atrofia vellositaria.
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DIVERTICULITIS DUODENAL: INFORME DE CASO

BASTIDAS MELISSA, COGOLLO MARY, GOMEZ ANDRES, BASTIDAS
JESUS.

Fundacion Santa Fe de Bogotd, Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia.

Introduccién. Un diverticulo duodenal es una bolsa al duodeno que puede estar
presente en el 20% de la poblaciéon. Aunque son entidades comunes, los sintomas
causados por diverticulos duodenales son relativamente raros, siendo un problema
clinico dificil. El diagnéstico la mayoria de veces se realiza por medio de imagenes
y el manejo no quirdrgico ha surgido como una alternativa practica y segura.

Diseiio y métodos. Presentacion de caso.

Resultados. Femenina de 36 afios, procedente de Bogotd, en su postparto tardio por
cesdrea por condiciones no aptas para la induccidn, ingresa por cuadro 1 dia de dolor
abdominal tipo cdlico a nivel de hipogastrio que se irradia a region lumbar, sin sin-
tomas urinarios, ni presencia de fiebre o sangrado genital. A su ingreso normotensa,
taquicérdica, afebril, abdomen levemente distendido, con dolor a la palpacién en fosa
iliaca derecha e hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal, peristaltismo positivo,
resto sin alteracion. Laboratorios revelan leucocitosis con pruebas de funcidn hepética
y amilasa normal. Ecografia abdomen total con escaso liquido libre en fondo de saco
posterior, genitourinario con hallazgos esperados en postparto, por persistencia de
sintomas se avanza con tomografia abdominal con contraste observandose diverticulo
duodenal con engrosamiento de las paredes y alteracién de la grasa mesentérica adya-
cente por cambios inflamatorios, sin colecciones o neumoperitoneo, malrotacién intes-
tinal parcial. Se inicia manejo conservador con ampicilina sulbactam y metronidazol.
La paciente mejora y fue dada de alta del hospital al tercer dia, sin complicaciones.
Conclusiones. Los diferentes tipos de diverticulos duodenales por su complicada
anatomia pueden llevar a dilemas diagndsticos. Aunque otras etiologias potenciales
pueden ser mds comunes, siempre se debe sospechar cuando se encuentra un proceso
obstructivo o inflamatorio en la regién ampular.
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PANCREATITIS AGUDA POR HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE: A
PROPOSITO DE UN CASO

TEHERAN-RUBEN, SABOGAL-RODOLFO, GIRON-ORLANDO,
HERRERA-ORLANDO, RODRIGUEZ-TOMAS.

Clinica Nuestra Sefiora del Rosario. Cartagena, Colombia.

Introduccion. La pancreatitis aguda (PA) es una causa frecuente de admision hospita-
laria por etiologia gastrointestinal. La hipertrigliceridemia (HTG) es la tercera causa de
pancreatitis luego de la patologia biliar y alcoholismo, con una incidencia informada
inferior al 5%. Se presenta el caso de un paciente admitido a cuidados intensivos por
PA, en el cual se identificé la HTG como factor precipitante.

Diseiio y métodos. Reporte de caso

Resultados. Masculino de 48 afios, sin comorbilidades mayores, ingresa por dolor
abdominal localizado en epigastrio e irradiado a hipocondrio derecho y regién dorsal,
moderada intensidad (6/10), signos vitales en metas, dolor a la palpacién abdominal
de predominio en epigastrio, sin signos de irritacion peritoneal, resto de examen fisico
anodino. Se realizan laboratorios al ingreso que reportan: leucocitos 8000/mm?, he-
moglobina 16.2 g/dl, hematocrito 44.2%, plaquetas 258000/mm?, creatinina 0.7 mg/
dl, sodio 136 mmol/l, potasio 3.5 mmol/l, cloro 103 mmol/l, lipasa 732 U/L, amilasa
247 U/L, bilirrubinas y transaminasas normales. Configurando sospecha clinica de PA,
se realiza ecografifa abdominal con cambios inflamatorios pancreéticos, sin evidencia
de litiasis biliar. Se anota en informe de laboratorios presencia de suero lipémico,
por lo cual se aborda posibilidad diagndstica de HTG como factor precipitante, do-
cumentando triglicéridos 6148 mg/dl. TC de abdomen simple y contrastado informa
pancreas edematoso, sin cambios necréticos o colecciones. Bajo esta consideracion
diagnostica se realiza tratamiento con fluidoterapia, estatinas con fenofibrato, insuli-
noterapia y se planteo posibilidad de plasmaféresis, sin tener respuesta favorable por
su aseguradora, cursando con evolucién hacia la mejoria y descenso en triglicéridos,
siendo egresado a sala general.

Conclusiones. La HTG es un fenémeno a evaluar en todo paciente con PA, compor-
tdndose como factor precipitante o coadyuvante en el desarrollo de esta condicidn, se
desconoce su impacto a largo plazo. No obstante, su identificacion y tratamiento se
pueden convertir en intervenciones orientadas a disminuir su recurrencia.
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