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La deteccién de eosinofilia periférica en un paciente con sin-
tomatologia digestiva obliga a descartar una serie de procesos
tales como parasitosis, alergias alimentarias, enfermedad de
Crohn y la llamada gastroenteritis eosinofilica como etiologias
mads frecuentes (1), aunque no podemos olvidar otras mas raras
como el linfoma T intestinal primario (2).

Presentamos un caso de eosinofilia periférica asociada a sin-
tomas digestivos atribuibles a una enteritis actinica que presen-
taron respuesta clinica y analitica a corticoides en un paciente
tratado de forma previa con radioterapia por un adenocarcino-
ma prostatico. El desarrollo de eosinofilia periférica secundaria
a radioterapia ha sido descrito unicamente tras el tratamiento
del carcinoma escamoso de cérvix (3,4).

Caso clinico

Varén de 70 afios que ingresa por deterioro del estado gene-
ral, astenia, anorexia y pérdida de peso de 1 mes de evolucién.
Intervenido de adenocarcinoma de prostata, recibié posterior-
mente varias sesiones de radioterapia (dosis total 70 Gy), la ul-
tima de ellas 12 meses antes de su ingreso, en tratamiento con
hormonoterapia. Desde que comenzé tratamiento radioterdpico
el paciente refiere cambio del ritmo intestinal, con alternancia

de diarrea y estrefiimiento y dolores cdlicos frecuentes, acom-
paiiados de urgencia y tenesmo defecatorio. De la exploracion
fisica unicamente cabe resefiar un abdomen blando, depresible,
no doloroso, con ruidos muy aumentados no patoldgicos, sin
signos obstructivos, masas ni megalias. No adenopatias, fiebre
ni otros hallazgos resefiables. En la analitica se evidenciaron
leucocitosis de 21.720 /mm?® (17,2% neutrofilos, 4,1% linfoci-
tos, 2,4% monocitos y 75,3% eosindfilos), VSG 60 mm en la
primera hora, PCR 38,80 mg/L, ferritina 481 ng/mL, factor reu-
matoide 800 como reactantes de fase aguda, hipoalbuminemia
de 2,2 g/dL sin alteracién de otros marcadores de malabsorcion.
Transaminasas y enzimas de colestasis dentro de la normalidad.
Los anticuerpos anti-nucleares, anti-mitocondriales y anti-mus-
culo liso fueron negativos y el PSA de 0 ng/mL. El estudio pa-
rasitolégico en heces en 3 muestras convenientemente recogi-
das también resulté negativo. La radiografia de térax no mostré
alteraciones significativas. Se realizé colonoscopia (Fig. 1) evi-
dencidndose la mucosa de los 30 cm explorados de aspecto fi-
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brético tubular con punteado eritematoso, con estenosis regular
fibrética a dicho nivel que impidi6 la progresion. Se tomaron
multiples biopsias que mostraron inflamacién aguda y crénica
inespecifica, sin evidenciarse la presencia de eosinéfilos a nin-
gun nivel, siendo el diagndstico de presuncion el de colitis acti-
nica.

La TC abdominopélvica con contraste intravenoso mostrd
un engrosamiento difuso de asas de intestino delgado a nivel de
yeyuno distal e {leon, sin otras alteraciones. No se evidenciaron
adenopatias a ningin nivel ni masas abdominales, con prosta-
tectomia radical y engrosamiento de la grasa perirrectal, pared
vesical y de recto en probable relacion con radioterapia previa.

Por las alteraciones en las asas se realizé un transito intesti-
nal (Fig. 2) que objetivé un discreto engrosamiento de las val-
vulas conniventes a nivel de yeyuno, con asas de fleon pélvico
de calibre disminuido, con separacién de las mismas tanto del
yeyuno como del resto del {leon por engrosamiento parietal,
todo ello compatible como primera posibilidad con enteritis ac-
tinica, y siendo la tdltima asa ileal de calibre normal con plie-
gues conservados.

Dado que las exploraciones realizadas orientaban hacia la
radioterapia como origen del cuadro abdominal, y habiéndose
descartado razonablemente otras causas de eosinofilia periféri-
ca secundaria, de forma empirica se pauté tratamiento con cor-
ticoides (metilprednisolona 1 mg/kg/dia, durante 1 semana, con
posterior pauta descendente durante 3 meses) y nutricion paren-
teral, dado el deterioro progresivo del estado general del pa-
ciente. Dicho tratamiento resolvié de forma total tanto el cua-

Fig. 2.
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dro clinico como las alteraciones analiticas, lo cual descarto el
origen central de la eosinofilia.

Una semana después del inicio del tratamiento, el paciente
fue dado de alta con una analitica que mostré 5.280 leucoci-
tos/mm* con 1% de eosinéfilos, VSG 27 mm en la primera hora
y PCR 0,76 mg/L, con el diagnéstico por exclusion de enteritis
actinica y eosinofilia periférica secundaria. Permanece asinto-
mdtico y con controles analiticos normales.

Discusion

Los sintomas tardios de la afectacion entérica por radiotera-
pia suelen aparecer hasta en un 6% de los casos entre uno y dos
afios tras la finalizacion de la misma, pero pueden ocurrir hasta
20 afios después (5). Se suele presentar como dolor abdominal
colico secundario a obstruccion parcial de intestino delgado,
pudiendo aparecer nduseas, vomitos y distintos grados de ma-
labsorcion (6). Una forma de afectacion frecuente es la forma-
cién de estenosis localizadas en intestino delgado —como en
nuestro caso—, implicando a varios segmentos de forma simul-
tanea (7). Es frecuente la afectacion de rectosigma, manifestan-
dose como sangrado intestinal recurrente o cuadros diarreicos
con urgencia y tenesmo asociados (6). En nuestro caso el tran-
sito y la colonoscopia revelaron la existencia de hallazgos ra-
diolégicos y endoscépicos tipicos de afectacion por radiotera-
pia, confirmados por biopsia.

Sin embargo, el hallazgo de marcada eosinofilia periférica
planted dudas respecto del diagnéstico inicial de presuncion de
enteritis actinica.

Las causas mds frecuentes de eosinofilia periférica son las
reagudizaciones del asma bronquial y las parasitosis (8), que
fueron debidamente descartadas. Cuando asocia sintomatologia
digestiva debemos descartar ademads las alergias medicamento-
sas y alimentarias, colagenopatias, vasculitis, enfermedad ce-
liaca, linfomas, patologia neopldsica sélida y, muy especial-
mente, la enfermedad de Crohn, el sindrome hipereosinofilico
idiopdtico y la gastroenteritis eosinofilica (9).

Razonablemente descartadas las primeras, el diagnéstico di-
ferencial se centra en las tres tltimas.

El patrén clinico y endoscépico de presentacion no es suges-
tivo de enfermedad de Crohn con afectacion ileal y cdlica,
como tampoco lo son los hallazgos anatomopatoldgicos. El
raro sindrome hipereosinofilico primario produce compromiso
e infiltracion parietal por eosinéfilos de distintos drganos, sien-
do el mas afectado el corazén en forma de insuficiencia cardia-
ca congestiva (10). La posible causa restante es la gastroenteri-
tis eosinofilica, pero el patrén radioldgico visualizado en el
transito intestinal no es sugestivo, asi como tampoco la ausen-
cia de infiltracién mucosa por eosindfilos en las biopsias c6li-
cas (9).

En nuestro paciente queda bien establecida por tanto la rela-
cién existente entre eosinofilia periférica y enteritis por radiote-
rapia, confirmada por la respuesta completa clinica y analitica
de ambas a corticoides sistémicos y nutricion parenteral, tera-
pias que en algunos estudios se han mostrado eficaces en el tra-
tamiento de esta ultima entidad (11).

La relacion entre radioterapia y eosinofilia periférica, aun-
que rara, estd bien definida en el carcinoma escamososo de cér-
vix, donde se ha demostrado que la eosinofilia periférica es mas
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frecuente en pacientes con estadios tumorales mas avanzados,
mientras que los que presentan buena respuesta al tratamiento
radioterdpico presentan una mayor elevacién en los niveles de
eosindfilos durante el mismo (3). Del mismo modo, la existen-
cia de eosinofilia periférica constituye un importante factor de
buen prondstico, al haberse demostrado en pacientes que per-
manecen libres de enfermedad tras el tratamiento radioterdpico
en estadios I, ITA y IIB (4).

Sin embargo, esta relacién no ha sido descrita previamente
en el adenocarcinoma prostatico, quedando pendiente la reali-
zacion de estudios posteriores que valoren su posible valor
como factor prondstico o de extension tumoral.

F.J. Navajas Ledn, A. J. Lucendo Villarin, J. C. Erdozain
Sosa, G. Carrién Alonso, S. Martin Chavarri, S. Gomez Senent
y J. M. Segura Cabral

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario La Paz.
Madrid
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