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Introduccion: La Gastroenteropatia Eosinofilica (GE) esta caracterizada por densa infiltracion de
eosindfilos que puede afectar diferentes capas y segmentos del tracto gastrointestinal. Entre las
complicaciones no se ha descrito anemia megalobléstica ni atrofia géstrica. Caso: Nifio de 5 afios
gue consulta de nuevo por persistencia de diarrea. En las Ultimas semanas rectorragia,
hematemesis y melenas. Conocido a los 18 meses por diarrea desde los 7 meses, vomito, fiebre,
edemas y falla de crecimiento. En la endoscopia ata y colonoscopia y se comprobd gastropatia
eosinofilicay se inici6 dieta de eliminacién, la cual se cumplio irregularmente. Padres asméticos.
Al ingreso presentaba anemia (Hgb 8,5g/dl), distension abdominal y heces sanguinolentas;
leucocitos. 3490/mm3, Eos. 1%, esferocitos, megaloblastos, anisocitosis, reticulocitos 1%. Se
comprobd déficit marcado de B12 y € mielograma confirmd megaloblastosis. La endoscopia
reportaré severo compromiso gastrico generalizado con sangrado activo en capay deformidad de
la region prepilérica por varias Ulceras, y prueba de ureasa positiva; la colonoscopia demostrd
hiperplasia linfoide severa. La histologia revel6 gastritis cronica atrofica multifocal folicular, con
actividad moderada y metaplasia intestinal completa sin H pylori (Hp). En estbmago y duodeno
el conteo de Eosinofilos superd los 40 por CAPy en e colon fueron incontables. Con diagnéstico
de GE se iniciaron corticoides, formula semielemental exclusiva, erradicacion de Hp, suplencia
de B12 y &cido félico. Se da salida con resolucion de la diarrea, ganancia de peso, cicatrizacion
de las Ulceras y mejoria del cuadro hemorragico e inflamatorio en el control endoscdpico.
Discusion: A pesar de que habia poca evidencia de presencia de Hp, la eosinofilia tan marcada 'y
persistente de varios afos se plantea como otra causa de metaplasia y atrofia gastrica con déficit
secundario de vitamina B12. Conclusion: La GE tiene presentaciones agresivas y requiere un
tratamiento y seguimiento permanente para evitar complicaciones severas.
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