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NOTES CLINIQUES 

Colitis eosinofílica. 
A propósit d'un cas clínic 
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EOSINOPHYLLIC COLITIS. COMMENTS ON COLITIS EOSINOFÍLICA. A PROPÓSITO 
A CLINICAL CASE DE UN CASO CLÍNICO 

A case is presented, because of its rarity, of Se presenta un caso de gastroenteritis eosinofílica 
eosinophyllic gastroenteritis affecting the sigmoid. con afectación del sigma por su rareza. La paciente 
The patient showed no clinical or other signs. The no presenta clínica ni otras manifestaciones de la 
condition was discovered during a surgical operation enfermedad y fue un hallazgo durante una 
for strangulated umbilical hernia. intervención por hernia umbilical estrangulada. 

Paraules claus 
Colon. Colitis. Inflamado colon. Gastro-enteritis eosinofilica. Ann Med (Barc) 1988; 74:240-242. 

Introducció 10 centímetres de diámetre. Peristaltisme de lluita. La gastro-enteritis eosinofílica és una malaltia poc fre- Altres exploracions: radiografia d'abdomen amb petits qüent, de la qual s'han descrit uns 150 casos en la nivells hidroaeris difusos en bipedestació, radiografia bibliografia mundial' i 8 a l'Estat espanyol". de tórax normal. Electrocardiograma normal. Analítica: Es caracteritza per la infiltració d'eosinófils a la paret hematócrit: 37 %, leucócits: 11.000 ul (2 % basófils, del tracte digestiu, encara que es pot acompanyar de 76 % segmentats, 19 % limfócits, 3 % mielócits), T. de l'afectació d'altres sistemes". Hi ha una forma d'infil- Quick: 79 %. Creatinina: 0,6 mg/d1, Na: 141 ug/1 i K: tració difusa que acostuma a cursar amb síndrome de 3 ug/I. Es va fer el diagnóstic d'oclusió intestinal per malabsorció i una forma circumscrita que produeix sín- hérnia umbilical estrangulada i va ser operada d'ur-dromes oclusives o suboclusives". géncia. 
L'etiologia és desconeguda, encara que molts dels ca- Intervenció: Laparotomia mitja a través de la qual es va sos descrits tenen una base al•lérgica". observar que el contingut hernian i era epipló i budell En aquest treball es presenta un cas de gastro-enteritis prim amb sofriment vascular, que es va recuperar en eosinofílica de localització sigmoidal. Creiem que es reduir l'hérnia. A més a més, es va comprovar l'exis-justifica la seva comunicació per les característiques téncia de litiasi vesicular i una tumoració al sigma, de própies del cas i per la raresa d'aquesta localització, ja 10 centímetres de diámetre, ovoide, de superfície llisa i que fins ara dels 27 casos d'afectació del cólon tan sols consisténcia fibrosa. Tenint en compte l'aspecte de un ho era exclusivament al sigma". benignitat i que el cólon no havia estat preparat per a 

una resecció i per tal d'evitar una possible oclusió es va 
practicar una colostomia de descárrega. El postopera-Cas clínic tori va ser normal. Es tracta d'una malalta de 68 anys d'edat, amb antece- Es va practicar un énema opac (fig. 1) que va mostrar dents d'hipertensió arterial i obesitat. Des de fa més de l'existéncia d'una imatge de falta de replecció compati-deu anys presenta una hérnia umbilical i ha estat diag- ble amb una tumoració polipoide intraluminal al sigma. nosticada de litiasi vesicular. La fibrocolonoscópia va permetre observar una tumora-. 

Va ser assistida al Servei d'Urgéncies per presentar, ció rodona, poc móbil, blana, no ulcerada, que ocupava des de feia 7 dies, dolor abdominal de tipus cólic, que tota la llum intestinal i impedia el pas de l'endoscopi. havia augmentat progressivament, i vómits biliosos. Les biópsies que es van realitzar no van permetre Exploració: obesitat, bon estat general, abdomen distés demostrar patologia. La resta d'exploracions pre-amb una hérnia umbilical irreductible i dolorosa d'uns operatóries van ser normals. 
Deu dies després de la primera intervenció es va prac-

Correspondencia: Manuel Trias i Folch. Servei de Cirurgia, ticar una nova laparotomia i es va realitzar una colecis-
Hospital de Sant Joan. C/ President Companys s/n. 43201 Reus tectomia i una sigmoídectomia amb anastomosi térmi-(Baix Camp). no-terminal. El curs postoperatori va ser normal. 
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clínica i analítica especifiques, i casos en els quals no 
hi és'7-20. 
El diagnóstic diferencial s'ha de fer amb les parasitosis 
intestinals, granuloma eosinofílic, poliarteritis nodosa, 

4 limfoma, leucemia eosinofílica, síndrome hipereosinofí-
lica, malaltia de Crohn i gastro-enteritis al-lérgica. J*-1: Des del punt de vista clínic predominen dos tipus de 

• 

, síndromes, el tipus al•lérgic amb malabsorció, i l'oclu-
siu. Normalment, el primer correspon a les formes 
d'afectació difusa de la mucosa, i el segon a l'afectació 
circumscrita a nivel! intestinaP7-19. 
La colitis eosinofílica localitzada al cólon és molt poc 
Lf ra ce qühenni t. a c, hdaevi ncta 

casos 

a 

d'afectació

t a t des cri t tan e soiscói 0 n27d ec sacsroist s, deis 
quals sols 14 afectaven exclusivament el cólon, i només 
un era localitzat al sigma12. „1011,• , „ 
estat: dolor abdominal (68 %), alteració del ritme intes-
tinal (62 %), náusees i vómits (55 %), massa palpable 

;1:44 (27 %), rectorágies (27 %), distensió abdominal (4 %), 
patologia perianal (4 %), urticária (4 %) i asimptomátic (1 %)12; aquest darrer correspon a un únic cas. 
En el cas que hem descrit manca la clínica previa 

' compatible amb aquesta malaltia, fet que justifica que 
• fos una troballa per-operatória en una intervenció per 

• una altra causa. Inicialment es va sospitar que fos una 
neoplásia i, després de les exploracions pre-operató-. • ries, un pólip benigne. 
L'informe anatomo-patológic definitiu va demostrar 
que es tractava d'una colitis eosinofílica, d'afectació , sigmoídal, de tipus difús i que afectava totes les capes 

Fig. 1. Enema opac. La tumoració polipoide dificulta el pas del de la paret intestinal.
contrast. A pesar de refer la história clínica i de buscar antece-

dents de malalties parasitáries i al•lérgiques, així com 
de realitzar exploracions analítiques amb el mateix 
propósit, no es va poder demostrar en aquest cas cap 

L'examen anatomo-patológic de les peces extirpades va relació amb aquesta patologia. 
ser: litiasi vesicular en bufeta esclero-atrófica. Massa Ens trobem, doncs, davant un infreqüent cas de sigmoi-
sigmoide a cárrec de la paret i que creix a la llum ditis eosinofílica, asimptomátic, sense etiologia demos-
intestinal, amb infiltrat d'eosinófils a totes les capes. trada, i que ha estat una troballa durant l'exploració de 
Conclusió: colecistitis crónica litiásica i colitis eosinofí- la cavitat abdominal en una intervenció per una altra 
lica. causa. 
Es va revisar i refer la história clínica de la malalta i no 
es trobá antecedents d'al-lérgia ni parasitosi. La recer-
ca de parásits a femta fou negativa (3 exámens), a Resum 
l'igual que els coprocultius. Les xifres d'immunoglobuli-
nes foren normals (IgE: 5 UI/ml, IgG: 1.344 mg/d1, Es presenta un cas de gastro-enteritis eosinofílica que 
IgM: 112 mg/d1, i IgA: 214 mg/d1). afectava el sigma per la raresa de la seva freqüencia. 
Al cap de 6 mesos de la segona intervenció es va Aquest cas no havia presentat clínica ni altres signes 
procedir a tancar la colostomia de descárrega que s'ha- de la malaltia i va ser una troballa durant una 
via practicat a la primera intervenció. intervenció per una hérnia umbilical estrangulada. 
Actualment, sis anys després de la primera operació, la 
malalta es troba sense cap patologia evident. 

Discussió 
El primer cas de gastro-enteritis eosinofílica va ser BIBLIOGRAFIA 
descrit per Kaijser l'any 1937'. Clássicament s'han 
descrit les següents característiques: a) eosinofília pe- 1. 
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