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OBJETIVOS

METODOS

La gastroenteritis eosinofilica (GEE) puede estar asociada con una Varon de 42 ainos con antecedentes personales de asma bronquial con sensibilizacion gramineas y
enfermedad alérgica concomitante.() El 77% de los adultos filiado de hernia de hiato, presentando episodios habituales de pirosis, plenitud abdominal, malestar
sensibilizados a gramineas que presentaban esofagitis eosinofilica general despu¢s de las comidas. Y que precisa ingreso hospitalario por dolor abdominal, trastornos
lo estaban también a cereales.’”) La alergia alimentos se ha del ritmo intestinal, nduseas, vomitos biliosos, eosinofilia y ascitis.

identificado como factor etiologico y la dieta de eliminacion como Durante el ingreso se realiza estudio digestivo, con técnicas de imagen, puncion del liquido ascitico,
uno de sus tratamientos.®*) Presentamos un caso de GEE. gastroscopia con biopsia y tratamiento. Y posteriormente se realizdo estudio alergologico para

determinar factores causantes y posterior instauracion de dieta con los alimentos implicados.

RESULTADOS

Estudio de digestivo

Tac abdominal: pequena hernia de hiato, escaso componente de derrame pleural
posterobasal y abundante contenido ascitico en cavidad abdomino-pélvica®
que s¢ acompana de distension de asas intestinales con edema de pared con
componente micronodulillar de grasa mesentérica.

Liquido ascitico: 13560 leucocitos con 95% PMN tipo exudado y abundante
contenido eosinofilo.

Estudio alergologico

Gastroscopia: mucosa del esofago
con discreto aspecto anillado y en
duodeno se observa lesion polipoidea.

Biopsia: marcada ecosinofilia, con
importante 1nfiltrado de PNN en
segunda porcion duodeno y en bulbo
duodenal, con ectopia de mucosa
gastrica en bulbo duodedal. Sin
alteraciones relevantes en estomago
(antro y cuerpo) y esofago.

Analitica hematologica:

Hemograma: Hgb 15,5, VCM 82, plaquetas normales, leuc. 22680 (58% de
cosinofilos 13170), VSG y coagulacion normal.

Bioquimica: funcion renal, 1ones, colesterol, bilirrubina, fosfatasa alcalina, LDH,
ferritina: normales. Proteinas totales 5,4 Albumina 3,3.

Hormonas tiroideas, CEA, acido folico y vitamina Bl2, marcadores de
autoinmunidad, serologia de Leismania y anticuerpos anti echinococcus
negativos. Ac Ig A antitransglutaminasa: negativos.

CONCLUSIONES

1. Presentamos un caso de Gastroenteritis eosinofilica con
sensibilizacion a cereales, complicada con un cuadro de abdomen
agudo con ascitis, en un paciente atopico con sensibilizacion a
gramineas.

2. Se realiza dieta de exclusion a cereales presentando una mejoria
clinica y analitica.
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Pruebas epidérmicas: Ig E especifica (kKUI/I) Plan de tratamiento:
Prick test a bateria de alimentos de Cynodon 6,63 | Trigo 26 I. Durante el ingreso se 1nicia
origen vegetal, cereales, frutas y frutos dactylon tratamiento con  corticoides
secos, proteinas de la leche, huevo, Lolium 53,10 |Cebada 28 orales y omeprazol con buena
carnes, pescados y mariscos, mas permne respuesta clinica.
habituales de la zona, siendo Phleum 37,70 |Maiz 2,10 . , .
. . . 2. Y por ultimo, después del estudio
debilmente positiva a trigo, centeno, pratense .. .
, . : alergologico, se 1nicia dieta de
cebada, maiz resto de alimentos Olea 3,60 |rTria 19 <0,10 .
egativos uronae o exclusion a todos los cereales,
= | P Omega-Sgliadina presentando en la evolucion
Asimismo, realizamos una bateria de Plantago | <035 |nGlym5S (- 0,00 mejoria clinica de los sintomas
| pruebas epicutaneas, primero utilizando conglicinina (soja) cronicos que el  paciente
Almorta los extractos de los prick test y algunos Centeno 10,06 |n Gly m 6 B- 0,01 presentaba  después de las
alimentos naturales, incluida la bateria glicinina (soja) comidas y un descenso de la
de c;reales tal cual con resultado Se expone la determinaciéon de I E especifica a los eosu:nqﬁha perlft?rlca en controles
negativo. neumoalergenos y alimentos mas relevantes del paciente analiticos posteriores .
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