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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos con interés clinico o diagndstico para su publicacion en esta seccion.

Una causa poco frecuente de ascitis
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Se trata de un paciente varén de 58 anos de
edad que presenta en forma progresiva distensién
abdominal; dolores abdominales difusos, leves, tipo
célicos; y alternacién de diarrea con constipacidn.
No se observan datos relevantes en los anteceden-
tes. En el examen fisico se constata buen estado ge-
neral, sin estigmas de hepatopatia crénica y ascitis
en el abdomen.

Los datos positivos de laboratorio son: leucocitos
10.100 por mm’, eosindfilos 14%(1.414 por mm?)
y alblimina 4.6 g/dl. Se efectda una paracentesis,
obteniéndose un liquido limpido y amarillento cu-
yos datos de laboratorio son: albimina 6 g/dl, leu-
cocitos 4.200 por mm’ y eosindfilos 89% (3.738
por mm?). El gradiente sérico-ascitico de albimina
es menor de 1,1 y el cultivo del liquido es negativo.
En la ecografia abdominal se observa un higado con

Figura 1. Biopsia endoscdpica del antro gdstrico.
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aumento difuso de la ecogenicidad (esteatosis hepd-
tica) y una moderada ascitis generalizada. Se solicita
un examen parasitoldgico de materia fecal que es ne-
gativo. Se realiza una endoscopia alta donde se ob-
serva una mucosa congestiva en parches en estéma-
go y duodeno. Se toman biopsias de antro y bulbo
cuyo resultado es: en antro, mucosa con edema in-
tersticial e incremento del infiltrado inflamatorio
del corion, predominantemente a expensas de eosi-
néfilos (mds de 60 eosindfilos por campo de diez
aumentos), (Figura 1); en duodeno, vellosidades en-
sanchadas con incremento de eosindfilos en su eje y
migracién transepitelial (mds de 60 eosindfilos por
campo de diez aumentos), (Figura 2).

Con este cuadro clinico, ;cudl es su diagndstico?
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Figura 2. Biopsia endoscdpica del duodeno.
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