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Duodenitis eosinofilica asociada a alergia alimentaria debutando como
dolor visceral agudo en un adulto con vitiligo: reporte de un caso
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RESUMEN

La duodenitis eosinofilica tiene una prevalencia entre 5,1 a 8,2 por 700000 personas. Se desconocen los mecanismos moleculares
subyacentes de la enfermedad, pero la hipersensibilidad (alergias estacionales y alimentarias) juega un papel importante en su
patogénesis, la predisposicién alérgica se encuentra en el 25-35% de los casos. El diagnéstico incluye manifestaciones clinicas,
hallazgos imagenolégicos y evidencia histolégica de infiltracion eosinofilica >20 eosinéfilos por campo de alto poder. Realizamos
un informe de caso clinico y revision de literatura. Hombre de 25 anos con vitiligo que consulta a urgencias refiriendo sintomas
de dispepsia, vémitos y dolor abdominal de méxima intensidad, en el examen médico se localiza dolor abdominal superior, con
paraclinicos normales excepto un recuento de eosinéfilos >2000 células/ul, la ecografia abdominal fue normal, la endoscopia
superior revel6 pangastritis eritematosa y duodenitis con pliegues rigidos y engrosados, la colonoscopia mostré hemorroides
grado |. Coproscépico seriado negativo para pardsitos, IgE total, IgA e IgG en rango normal, se reporté IgG positivo a Toxoplasma
gondii, perfil de autoinmunidad negativo. En los siguientes 4 dias aumenta el dolor abdominal y el recuento de eosinéfilos, con
endoscopia control y tomografia abdomino-pélvica contrastada que muestran duodeno edematizado con reflujo biliar severo,
reporte histopatolégico con duodenitis crénica atréfica y con pruebas para alergenos alimentarios positivo a cereales (centeno,
soja, cebada), Manihot esculenta, platano verde, tomate, leche de vaca, naranja y pifia. Se indicé dieta restrictiva e inhibidor de
la bomba de protones (pantoprazol), control ambulatorio a los 45 dias de resolucién de los sintomas con recuento de eosinéfilos
en sangre normal. Se presenta un caso de duodenitis eosinofilica relacionada con alergia alimentaria con mecanismos IgE
independientes en un varén joven con vitiligo, que debuté con cuadro clinico inusual de dolor visceral agudo y reflujo biliar, que
se resolvié con dieta de eliminacién y pantoprazol sin uso de corticoides.
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ABSTRACT

Background: Eosinophilic duodenitis has a prevalence of 5.1 to 8.2 per 100000 persons. The underlying molecular mechanisms
are unknown, but hypersensitivity (seasonal and food allergies, asthma, eczema) response plays a major role in its pathogenesis,
allergic predisposition can be found up-to 25-35% of cases. The diagnosis includes clinical manifestation, imaging findings and
histological evidence of eosinophilic infiltration >20 eosinophils per high-power field. This is a clinical case report. a 25-years
old man with vitiligo consult to emergency department referring dyspepsia symptoms, vomiting and abdominal pain of maximal
intensity, in the medical exam upper abdominal pain was found, blood laboratories were unremarkable except a high net
eosinophil-count  >2000 cells/ul, abdominal ultrasound were normal, upper endoscopy revealed duodenitis with rigid and
thickened folds, colonoscopy show hemorrhoids grade I. Coproscopy exam was negative for parasites, total IgE, IgA and IgG were
in normal range, a positive IgG to Toxoplasma gondii was reported, autoimmunity panel was negative. In the following 4 days the
abdominal pain and eosinophils count increase, a new abdomin-pelvic tomography was done showing thickened duodenum with
a new endoscopy showing marked edema in duodenum with severe biliary reflux with biopsies describing an atrophic chronic
duodenitis. Allergy tests -skin prick and patch tests- were done resulting positive to cereals (rye, soy, barley), Manihot esculenta,
green banana, tomato, cow milk, orange and pineapple. A restrictive diet and protons pump inhibitor was indicated, ambulatory
control at 45 days after show symptoms resolution with a normal blood eosinophils count. Here is reported a case of eosinophilic
duodenitis related to food allergy in a young man with vitiligo debuting with an unusual clinical presentation of acute visceral pain
and biliary reflux which resolved with elimination diet and pantoprazole without use of corticoids, with both, IgE and non-IgE
mechanisms playing important roles explaining food sensitization.

Keywords: Gastroenteritis; Duodenitis; Food Hypersensitivity; Vitiligo; Abdomen, Acute (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION (35-40%), apendicitis aguda (17%), obstruccion
intestinal (15%) y dolor de origen urolégico (6%) .

El dolor abdominal agudo representa el 8% de las

consultas anuales a urgencias, dentro de las causas méas Las causas inespecificas pueden generar re consultas

frecuentes se encuentran dolor abdominal inespecifico ~ como dolor abdominal crénico siendo los desérdenes

Citar como: Bornacelly Mendoza AR, Moscote Granadillo MJ, Moreno Pallares ED, Moscote Teran CM. Duodenitis eosinofilica asociada a alergia alimentaria debutando como dolor
visceral agudo en un adulto con vitiligo: reporte de un caso. Rev Gastroenterol Peru. 2022;42(4):251-6. doi: 10.47892/rgp.2022.424.1368

| REPORTE DE CASO

doi: http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.424.1368 Rev Gastroenterol Peru. 2022;42(4):251-6 251


http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.424.1368
http://dx.doi.org/10.47892/rgp.2022.424.1368
https://orcid.org/0000-0001-7762-6632
https://orcid.org/0000-0001-6098-5348
https://orcid.org/0000-0002-9231-0182
https://orcid.org/0000-0002-1539-882X

252

Duodenitis eosinofilica asociada a alergia alimentaria

gastrointestinales eosinofilicos (DGIEo) uno de los
diagnésticos diferenciales infrecuentes ?.

Los DGIEo se definen por sintomas clinicos
gastrointestinales con una inflamacion selectiva, con
abundantes eosindfilos en los distintos segmentos
del tubo digestivo, sin que existan otras causas de
eosinofilia (medicamentos, infecciones parasitarias
y/o neoplasia maligna) que lo explique. Segin la
localizacion anatémica de la infiltracion eosindfila se
denominan: esofagitis eosindfila, gastritis eosindfila,
enteritis eosindfila y colitis eosindfila; se reserva el
término gastroenteritis eosinofilica (CEEo) para la
afectacion de més de un segmento del tubo digestivo ®.

La enteritis eosinofilica es una entidad de baja
prevalencia afectando entre 5,1 y 8,2 por cada
100.000 personas “* poco estudiada en adultos, pero
con incidencias en aumento a nivel global en poblacién
pediatrica; rara vez se diagnostica como causa de dolor
abdominal agudo en urgencias a pesar de que el 50%
de los pacientes cursa con dolor abdominal y sintomas
de dispepsia, un 29% con nduseas y vomitos; el 30%
cursa con diarrea e incluso un 21% puede presentar
dolor toracico “.

Dentro de sus etiologfas, las alergias alimentarias son
una causa comun que puede presentarse en el 25-45%
de los casos, asi como los desérdenes autoinmunes del
tejido conectivo ©7; sin embargo, el vitiligo no se ha
asociado como factor de riesgo ®. A continuacién, se
presenta un caso de duodenitis eosinofilica secundaria
a alergia alimentaria en un hombre con vitiligo, que
debuta como dolor abdominal agudo con intolerancia
a la via oral.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 25 afios de edad, natural y residente de
Barranquilla-Atlantico, estudiante universitario con
antecedente personal de vitiligo, apendicectomia
en 2018 con reporte de biopsia de apéndice cecal
normal y ganglio linfatico mesentérico con linfadenitis
crénica no especifica (reporte de biopsia con gran
ndmero de histiocitos, eosinéfilos y neutréfilos sin
neoplasias ni granulomas); con antecedentes familiares
de alergias (madre con rinitis y padre con alergia a
los 4caros); multiconsultante por dolor abdominal
en hemiabdomen superior asociado a sintomas de
dispepsia, como plenitud posprandial y nduseas dentro
de los 15 dias previos al ingreso.

El paciente ingresa a urgencias por dolor epigastrico
de intensidad 9-10/10 en escala visual andloga del dolor
asociado a intolerancia de la via oral, dado por vémitos
de contenido alimentario en ndmero incontable
posterior a la ingesta de cualquier alimento, que no
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cedian a la ingesta de antieméticos (metoclopramida)
ni antiespasmadicos (butilbromuro de hioscina). El
examen fisico fue completamente normal excepto
por el marcado dolor a la palpacién abdominal en
hemiabdomen superior. En los paraclinicos electrolitos,
perfil hepatobiliopancreatico y funcién renal normales,
VIH negativo, sin anemia, sin alteraciones plaquetarias,
sin leucocitosis o leucopenia, sin embargo, llamaba la
atencién eosinofilia con un conteo absoluto de 2000
eosindfilos. Se realiz6 una ecograffa abdominal, que
reporté quiste simple en rifidn izquierdo, resto de
estructuras normales. Se realiz6 endoscopia superior,
que reporté pangastritis eritematosa + doudenitis
con pliegues poco distensibles, y examen de transito
intestinal, que report6 ausencia de datos sugestivos de
obstruccion o trastorno funcional intestinal. Ante estos
hallazgos se descartan causas quirtrgicas de abdomen
agudo, asi como pancreatitis, se inicia terapia con
inhibidores de protones (IBP) y se ordenan estudios
complementarios para valorar causa de eosinofilia,
como parasitarias y atopia.

Durante los dias siguientes al ingreso hay persistencia
de sintomatologia, con aumento de conteo absoluto
de eosindfilos (2590), extendido de sangre periférica
y eosinofilia marcada, sin alteraciones morfoldgicas
en resto de lineas hemdticas. Se revisa el historial
de hemogramas del paciente encontrandose que la
eosinofilia aparecia desde el 2019, con hemogramas
previos en 2018 sin eosinofilia, por lo cual se indica
inicio de antiparasitarios de forma empirica (albendazol
400mg/dia x 3 dias + tinidazol 2gr dosis Gnica) por
sospecha de parasitosis intestinal. Se obtiene reporte
coproscépico-coprocultivo  seriado  previamente
indicado negativo para parasitosis, asi como niveles de
IgE total menor a 100 Ul/ml (90 Ul/ml) que se considera
negativa para atopia y parasitosis.

Ante estos hallazgos, se complementan los
paraclinicos para el abordaje de la hipereosinofilia,
descartando causas inmunoldgicas y tumorales, perfil
autoinmune negativo, ecocardiograma transtordcico y
tomografia de térax sin alteraciones; en la tomografia
abdominopélvica contrastada, se reporté bulbo
duodenitis sin evidencia de lesiones tumorales (Figura
1). En la colonoscopia se reportaron hemorroides
internas grado |. Biopsia duodenal muestra duodenitis
crénica eosinofilica moderada no atréfica, se descartan
otros diagnésticos diferenciales como: 1) un sindrome
hipereosinofilico debido a ausencia de dafio de 6rgano
extraintestinal; 2) causas infecciosas; 3) enfermedad
inflamatoria intestinal y 4) enfermedades auto
inflamatorias.

Por persistencia de sintomatologfa, se realiza
endoscopia superior de control con aumento de
edema con disminucién de la luz duodenal y reflujo
biliar severo, reporte de biopsia describe duodenitis
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Figura 1. Tomografia abdominopélvica contrastada, mostrando
engrosamiento del duodeno (flechas), resto de estructuras sin
alteraciones.

crénica moderada con atrofia ligera y eosinofilia >20
eosindfilos por campo de alta resolucion (Figura 2).
No se realizé estudio de capsula endoscépica por el
riesgo de retencion, debido al gran edema a nivel de
duodeno.
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Paciente continGia con IBP; sin embargo, presenta
sintomatologfa fluctuante con aumento de eosindfilos
absolutos (2800) por lo cual se adiciona nitazoxanida
(500mg cada 12 horas x 3-dias) por sospecha de
parasitosis duodenal tipo Giardia lamblia que pudiera no
estar cubierta bajo terapia antiparasitaria previamente
instaurada. Ademads, se indica restriccion dietaria de
pollo y carnes, puesto que el paciente referfa aumento
de los vémitos con su consumo, especialmente con
la carne de cerdo. En los dias siguientes se observé
mejorfa progresiva de sintomas, por lo cual se indicé
egreso hospitalario con seguimiento ambulatorio.

Durante el seguimiento ambulatorio se indica
cambio de IBP a pantoprazol 40 mg/diay se le realizaron
pruebas de alergia resultando positivas a mdltiples
alimentos: cereales (centeno, harina de soya y cebada),
tubérculos (yuca-platano verde); tomate, leche, mant,
naranja y pina (Figura 3); con controles de IgE (29Ul/
ml) e IgA (158mg/dL) en rango de normalidad. Ademas,
se encontr6 I1gG positiva contra Toxoplasma gondii
(157UI/L) indicando exposicién crénica al parésito. Se
indicé dieta de exclusion para los alimentos alergénicos;
hubo mejoria de la sintomatologfa, con control de
hemograma y descenso de los eosinéfilos en rango de
normalidad a los 1,5 meses posteriores. En el estudio
control de capsula endoscopica se evidencié duodenitis
con yeyunitis proximal. Por lo cual, se concluyé que
el caso corresponde a una duodenitis eosinofilica
moderada primaria de etiologia por hipersensibilidad
alimentaria en hombre joven con vitiligo, con buena
respuesta clinica a la dieta con restriccién de alimentos
alergénicos, en ausencia de uso de corticoides.

Figura 2. Mucosa duodenal con vellosidades acortadas con relacion vellosidad glandular 2/1, inflamacion linfoplasmocitaria con numerosos
eosindfilos intersticiales (A, B, D). C. Se observa incremento de las células de Paneth tapizando las glandulas.
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INFORME FRUEBA DEL PARCHE
N° ALLERGENO LECTURA RESULTADO CODIGO DE PRUEBA DE PARCHE
Manzana ) Negativo 1- (+) Reaccidn Leve : Eritema , Posible Papula
Pera -) Negativo 2- (++) Reaccién Fuerte : Edema + Vesicula
Naranja (++) Pesitive 3-(+++) Reaccién Extrema : Vesicula Uleerativa
Pepino () Negativo 4- () Reaccion Dudosa : ?
Maracuya (-) Negativo 5- Reaccién Irritante @ IR
Mani ) Negativo 6- Reaccion Negativa: (-
Colifler ) Negativo 7- Piel Sensible
Pifia (++) Positivo
Espinaca ) Negativo
Cebolla () Negativo
Yuca (++) Positive
Platano Verde (++) Positivo
Fresa ) Negativo
Uva ) Negativo NOTA: Durante la atencion del paciente se utilizaron
Repollo -) Negativo los elementos de proteccion personal (EPP)
Lechuga ) Negativo recomendados por el protocolo de Bioseguridad
Brocoli [8) Negativo
Niquel () Negativo
INFORME PRUEBAS CUTANEAS A ALIMENTOS
HORTALIZAS RESULTADO CARNES/PESCADOS/ MARISCOS RESULTADO
Tomate 15 mm Atun 0 mm
Zanahoria 0 mm Trucha 0 mm
Papa blanca 0 mm Carne de Res 0 mm
Apio 0mm Carne Pollo 0 mm
FRUTAS RESULTADO Cangrejo 0 mm
Fresa 0 mm Camaron 0 mm
Limon 0 mm Alme ja 0 mm
Manzana 0 mm Ostra 0 mm
Melon 0 mm Salmon 0 mm
Pifla 0 mm Carne de Cerdo 0 mm
Kiwi 0 mm
HUEVO RESULTADO OTROS RESULTADO
Clara de huevo | 0mm Lentejas 0 mm
‘Yema de Huevo | 0mm Cocoa 0 mm
LECHE RESULTADO Mostaza 0 mm
Caseina 0 mm Aguacate 0 mm
Beta Lactoglobulina 12 mm FRUTOS SECOS RESULTADO
Alfa Lactoalbumina 12 mm Mani 12 mm
CEREALES RESULTADO
Centeno 15 mm
Harina de Soya 15 mm CONTROLES DE LA PRUEBA RESULTADO
Cebada 15 mm Control Negativa 0 mm
Avena 0 mm Control Positivo/HISTAMINA 10 mm
Trigo 0 mm * TROPOMIOSINA
Harina de Maiz 0 mm

Figura 3. Resultados de pruebas de hipersensibilidad a alérgenos alimentarios.

DISCUSION

El caso presenta una entidad infrecuente; la duodenitis
eosinofilica en un hombre joven con vitiligo quien cursa
con dolor abdominal agudo recurrente de tipo visceral,
acompanado de nduseas y voémitos, se descartan
causas quirdrgicas agudas y obstructivas. Por eosinofilia
periférica en rango de hipereosinofilia se descarta
compromiso en otros 6rganos, se obtiene diagndstico
histopatolégico y etiolégico.

Consideramos que el paciente de base tiene una
predisposicion genética alérgica por los antecedentes
familiares de atopia, quien ademas tuvo exposicion
crénica a parasitos como Toxoplasma gondii que
pudieron haber inmunomodulado via IL-10 y el TFG-B
la respuesta de generacion de anticuerpos IgE, lo que
explicaria los niveles bajos de ésta. Con mecanismos de
hipersensibilidad tanto mediados como no-mediados
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por IgE teniendo en cuenta los resultados de las pruebas
de alergia parche positiva para pifia, pero negativa en
prueba cutanea por skin-prick test.

La buena respuesta clinica, asi como la normalizacién
del conteo de eosindfilos en sangre periférica a la
prueba terapéutica con dieta de exclusion de alimentos
alergénicos, apoya la etiologia del trastorno. Se suma
el efecto positivo de los IBP, que inhiben la eotaxina-3
mediadora de la quimiotaxis de los eosinéfilos, inhiben
la IL13, IL4 y aumentan el pH gastrico, lo que impacta
en la viabilidad de los eosinéfilos @',

El dano estructural en las vellosidades se atribuye a
la exposicién crénica eosinéfila desde 2019 con una
mayor exposicion alergénica a salsas de pifia y tomate,
usualmente empleadas en la preparacién de comidas
rapidas, a las que estuvo expuesto debido a horarios
educativos y laborales.
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Los DCIEs se caracterizan patolégicamente por un
exceso de eosindfilos en biopsias de la mucosa de uno o
mdltiples sitios en el tracto gastrointestinal, simultanea o
secuencialmente. La esofagitis eosinofilica es la entidad
mejor caracterizada, en la mayorfa de los pacientes, es
una respuesta inmunomediada anormal a antigenos
alimentarios. La enteritis eosinofilica puede subdividirse
en duodenitis eosinofilica, yeyunitis eosinofilica e ileitis
eosinofilica. Sin embargo, raramente se presenta de
forma aislada.

La duodenitis eosinofilica aislada tiene una
prevalencia de 0,03 por cada 1000 registros de
endoscopia bidireccional 2. Se conoce poco sobre
su fisiopatologfa, pero se considera que la respuesta
CD4/Th2 ya sea mediada o no por IgE, asi como
las citoquinas y quimioquinas responsables del
reclutamiento de eosinéfilos entre ellas IL13, IL5 juegan
un papel importante, la infiltracion de eosindfilos
en tejido y su degranulacion lleva a fibrosis tisular,
trombosis, vasculitis de pequefios vasos e inflamacién
persistente. Su diagndstico se establece con cuatro
criterios: sintomas, infiltracion eosinofilica del tracto
gastrointestinal (en el duodeno >20 eosindfilos por
campo de alto poder), exclusion de otras causas de
eosinofilia y de compromiso de otros érganos 1'%

Los DCIEo se manifiestan por una constelacién
de sintomas relacionados con el grado y el lugar del
tubo digestivo afectado. Los pacientes con enteritis
pueden sufrir diversas sintomatologias; en su forma
mucosa, pueden cursar con dolor abdominal y vomitos
que puede simular una apendicitis aguda. Cuando la
infiltracion se da en la capa muscular, puede determinar
engrosamiento de la pared y causar sintomas de
obstruccién. La forma serosa ocurre en una minoria de
pacientes, y se caracteriza por una ascitis exudativa,
con un recuento mas alto de eosindfilos en sangre
periférica que las otras variantes "%.

El 70% de los casos cursa con eosinofilia periférica
>500 células/mm?, seglin el nimero de eosindfilos en
sangre se categoriza en leve (>500-1500 células/mm?),
moderada (1500-5000 células/mm?) y severa (>5000
células/mm?) 9. Algunos pacientes, especialmente
los que tienen gastritis eosindfila, pueden mantener
eosinofilia sostenida (>6 meses) y cumplir criterios
diagndsticos del sindrome hipereosinéfilo (SHE) con
afectacion del tubo digestivo y 6rganos extradigestivos
como corazén, piel, sistema nervioso, pulmones y
rinén. El diagndstico diferencial entre estas entidades
se realiza por la ausencia de dafo cardiaco y de piel,
asi como el resto de los 6rganos extradigestivos en la
GEEo primaria.

Asu vez, un nimero mayor de eosinéfilos circulantes
puede ser indicativo del nimero de eosindfilos
infiltrantes en la mucosa. Se ha observado que los
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pacientes que informan dispepsia y no tienen UGlceras
tienen un mayor nimero de eosindfilos de la mucosa
duodenal en comparacién con los pacientes que no
informan dispepsia "*. Adicionalmente valores de IgE
Total =1001U/mL se reporta en las dos terceras partes
de los pacientes 9.

Con relacion al pronéstico de la enfermedad, hasta

el 40% de los pacientes tienen remision espontanea,
mientras que un 50% tienen un curso mds crénico,
con mdltiples recaidas "¥. Las opciones de manejo
incluyen enfoques no farmacolégicos (dietas de
exclusién del alimento alergénico) y farmacolégicos,
siendo los corticosteroides los mas usados y eficaces
en la mayoria de los casos publicados. Adicionalmente
dentro del arsenal terapéutico estan los estabilizadores
de mastocitos, los antagonistas de leucotrienos, los
antihistaminicos, los inmunomoduladores y algunos
agentes biolégicos ')

CONCLUSION

Se presenta un caso de duodenitis eosinofilica
relacionada con alergia alimentaria con mecanismos
IgE independientes en un hombre joven con vitiligo,
que debuté con dolor visceral agudo y reflujo biliar,
que se resolvié con dieta de eliminacion y pantoprazol
sin uso de corticoides.
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