Mujer de 43 afios con dispepsia y anemia ferropénica
Diagnostico: Gastritis Eosinofilica
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CASO CLINICO

Anamnesis

Mujer de 43 afios de edad conocida del Departamento de Alergologia por

rinoconjuntivitis estacional con sensibilizacion a pélenes de gramineas y olivo. Acude a
revision en el afio 2003 refiriendo desde hace meses sintomas digestivos inespecificos,
de caracteristicas dispépticas. Se habia detectado recientemente una anemia ferropénica
para la que seguia tratamiento con hierro intravenoso.
No referia clinica compatible con alergia alimentaria. No referia nauseas, vomitos,
sintomas de reflujo gastroesofagicos ni episodios de impactacion alimentaria. Referia
buena tolerancia habitual de todo tipo de alimentos. No existia relacion estacional de los
sintomas digestivos. Ocasionalmente presentaba sintomatologia rinoconjuntival durante
la estacion polinica que remitia con antihistaminicos.

Antecedentes personales de psoriasis
Exploracion fisica: Dentro de la normalidad
Pruebas complementarias

Analitica completa incluido fracciones de complemento, inmunoglobulinas (G, A, M,
E), parasitos en heces y determinacion de anticuerpos antitransglutaminasa con
resultado dentro de la normalidad.

Pruebas cutaneas:

Realizadas a una bateria de aeroalérgenos con resultado positivo a olivo y gramineas.
Realizadas a una bateria de alimentos:

- Legumbres con resultado positivo a cacahuete y garbanzo.

- Leche y fracciones con resultado positivo a alfa lactoalbumina y caseina.

- Pescados con resultado positivo a sardina y Atdn.

- Frutos secos con resultado positivo a avellana, Almendra, Semillas de girasol, nuez,

pifidn.
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- Harinas con resultado positivo a harina de trigo y gliadina.
El Prick-prick con frutas y con leche comercial resulto negativo.

Pruebas serologicas:

La determinacion de IgE total (34,50 kU/I), IgE especifica por técnica de CAP frente a
almendra, avellana, cacahuete, garbanzo, nuez de nogal, pifiones, alfa-lactoalbiumina,
caseina, atun, anisakis, girasol semilla, leche y sardina, resultaron todas menores de
0,35 kU/L salvo trigo con valor de 1,28 KUAJ/L.

Test de liberacion de histamina (TLH) realizado con frutos secos, legumbres, proteinas
de leche, trigo, gliadina, pescados y anisakis, resulto positivo con pifion y alfa
lactoalbumina.

Test de Activacion de Basofilos (TAB): realizado con melocoton, pifia, frutos secos,
harina de trigo, gliadina, proteinas de leche, leguminosas y pescados, resultd positivo
para avellana, nuez, garbanzo y alfa lactoalbumina.

Con estos resultados se confirmd una sensibilizacion alimentaria frente a la leche,
legumbres, frutos secos y harina de trigo.

En el Servicio de Digestivo de nuestro Hospital se realiz6 una endoscopia digestiva alta
con biopsia gastrica, observandose una gastritis atrofica sin alteraciones en eséfago, y
abundantes eosinofilos y mastocitos en las biopsias de la mucosa gastrica, sin presencia
de H. pylori lo que sugeria una posible gastritis eosinofilica.

Se instaur0 tratamiento con vitamina B12, hierro y una dieta de exclusion absoluta de
los alimentos que habian resultado positivos, ketotifeno y montelukast.

Evolucion

A los doce meses de la dieta de exclusion es vista en consulta refiriendo evolucion muy
favorable con disminucion de la sintomatologia digestiva pero con persistencia de la
anemia. Se solicitd nueva gastroscopia con resultado de la biopsia similar al anterior
“gastritis cronica de aspecto atrofico con infiltrado de linfocitos y eosinofilos en la
lamina propia, sin observacion de H. Pylori”.

Se realizd nuevo estudio con valor de IgE total normal (52,30 KU/I).
IgE especifica frente a almendra, avellana, cacahuete, garbanzo, alfa-lactoalbumina,
beta-lactoglobulina y caseina, indetectables.

Prick a leche, pescados, frutos secos y legumbres negativo. Intradermorreaccion con
positividad al cacahuete, garbanzo y avellana.

TLH realizado con almendra, avellana, cacahuete, garbanzo, alfa-lactoalboumina, beta-
lactoalbumina y caseina negativos.

TAB realizado con melocoton, pifia, frutos secos, harina de trigo, gliadina, proteinas de
leche, leguminosas y pescados, resultd positivo para avellana, nuez, garbanzo, alfa-
lactoalbdmina, beta-lactoalbumina y caseina.



Determinacion de Sulfidoleucotrienos Antig. Especifica frente a proteinas de leche
positivo a Beta-lactoglobulina (383 pg/mL), Caseina (332 pg/mL). Negativo (Basal: 71
pg/mL)

Diagnostico definitivo
Gastritis cronica atréfica eosinofilica asociada a alergia alimentaria y a aeralérgenos.

Discusion del diagnéstico diferencial, datos en que apoyamos el diagnostico y
particularidades del caso.

A diferencia de la esofagitis eosinofilica, la gastritis eosinofilica es una entidad de
dificil diagndstico ya gque tanto en el estbmago como el intestino se detectan niveles de
eosindfilos bajo circunstancias normales. Se caracteriza por infiltracion eosinofilica
selectiva en el estbmago que puede también afectar a esdfago e intestino grueso, en
ausencia de causa conocida de eosinofilia %), No existen pruebas estandarizadas para el
diagnostico pero actualmente se ha propuesto considerar esta entidad cuando se
encuentran en biopsia de estdbmago > 30 eosindfilos por campo de gran aumento y la
exclusion de otras enfermedades que cursen con eosinofilia apoyan el diagnostico®.
Lamentablemente en nuestro caso, no se realizd la cuantificacion del nimero exacto de
eosinofilos por campo.

La mayoria de los pacientes descritos en la literatura estdn diagnosticados de
“gastroenteritis eosinofilica”, y los sintomas que presentan pueden ser muy diversos:
vomitos, dolor abdominal que puede incluso confundirse con apendicitis aguda, diarrea,
pérdida de sangre por la heces, anemia por deficiencia de hierro, malabsorcion,
enteropatia pierde proteinas y pérdida de peso. De todos estos sintomas la paciente solo
presentaba anemia sin otra causa identificable y dispepsia persistente. Si bien esta
enfermedad es idiopatica, se ha sugerido un mecanismo alérgico en muchos pacientes,
ya que segun la literatura, en la mayoria de los pacientes se han encontrando niveles
elevados de IgE total e IgE especifica para alimentos.

Aunque no es necesaria la implicacion de alergia alimentaria y de eosinofilia periférica
para el diagnéstico, en nuestra paciente se llevaron a cabo distintas pruebas para
descartarlas. Se realizaron pruebas in vivo con prick y prick-prick frente a diversos
alimentos y pruebas in vitro como el TLH y TAB para apoyar el diagnostico de alergia
alimentaria, con los cuales se obtuvo un resultado positivo a leche, legumbres, frutos
secos y harina de trigo. El valor diagnéstico de estas pruebas es discutible, sin embargo
en algunos casos coincidié con el de las pruebas cutaneas.

Teniendo en cuenta algun caso publicado en la literatura® con remisiones a largo plazo
al ser tratado con dieta restrictiva y montelukast, se decidio recomendar la evitacion de
esos grupos de alimentos. Al cabo de un afio los sintomas gastrointestinales de la
paciente habian mejorado. Asimismo la anemia desaparecio y no volvio a presentarse.
Como sucedié con nuestra paciente es importante llevar un control evolutivo mediante
biopsia por endoscopia de forma regular, que confirmen o descarten la persistencia de
eosinofilos en estdmago, ya que esta enfermedad se reactiva a lo largo del tiempo.
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Figura 1.

Imagen de la biopsia gastrica donde se aprecian multiples eosinofilos dispersos por toda
la mucosa gastrica




