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Nodulos pulmonares y eosinofilia
como hallazgo incidental: un reto

diagnostico y terapéutico
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DECLARACION DE POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERESES

Y Nodulos pulmonares y eosinofilia como hallazgo incidental:
un reto diagnostico y terapéutico

Relativas a esta presentacion, no existen relaciones que podrian ser percibidas como potenciales
conflictos de intereses:

Fuensanta Guerrero del Cueto
Begona Carazo Gallego
Maria Fuensanta Martos Lirio

Esmeralda Nuiez Cuadros
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Introduccion Alergias y

o farmacos
eHallazgos incidentales

representan un reto diagnostico Sindromes de Infecciones
eNifio viajero con nédulos infiltrados pulmonares .
con eosinofilia Neoplasias

pulmonares y eosinofilia

e Historia clinica detallada .
Autoinmunes

e Serologias parasitarias

e Diagnostico diferencial Idiopéticos
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Brasil 2 Mozambique = 6
anos en Espana

Resumen del caso

. 7 ~ < 243 o
Varon de 10 anos asintomatico e E

eTomografia de torax por un Asma y rinitis estacional,

traumatismo costal sin tratamiento
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No otros farmacos

Asma, no otros

o Fiebre antecedentes familiares
' o Tos ocasional
e Autolimitado a los 5 dias W Un perro bien vacunado
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Tomografia inicial Control un mes después

Exploracion
fisica normal

Eosinofilia
periférica
moderada
(4260/mm3)
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Pruebas complementarias

e Inmunodeficiencias:

e Subpoblaciones linfocitarias,
inmunoglobulinas, complemento, capacidad
oxidativa de neutrofilos normales

e Infecciosas:

e \VIH, Mantoux, Quantiferon, galactomanano

sérico, coproparasitologico negativos
e Autoinmunidad:

e ANA, ENA, ANCA negativos

e Ecografia de abdomen, orina, fondo de ojo
normales

e Broncoscopia flexible:

e Inflamacion cronica, sin eosinofilia, células
malignas ni aislamiento microbiologico
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CDC, DPDx — Toxocariasis ¢
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Serologias parasitarias (ELISA)
+ lgG anti-Toxocara canis

+ 1gG anti-Strongyloides
stercoralis




Sindrome de Loeffler

e Eosinofilia periférica
eInfiltrados radioldgicos fugaces

Toxocara canis eSintomas sistémicos variables Str ongyloic!es
Larva migrans stercoralis
visceral Sindrome de Loeffler

1. Tomoda, FutamiS, Sumida K, Tanaka K. Neglected parasmc mfectlon Toxocariasis. BMJ Case Rep. 2018;2018:1-2.
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Tratamiento y evolucion
{Albendazol 400 } { Ivermectina 6 mg}
S

mg ¢/24h x 14 dia X 2 dosis
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Tratamiento

4 semanas 5 semanas 3 meses 4 meses

inicial

i 5000

. . 4000 Albendazol

Persistencia de A/Awyﬁctina
3000

eosinofilia 2180/mm3

y nédulos pulmonares
o0 & @

2000

1000
Eos/uL
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M Rango superior |l Rango Inferior Il valor
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Negativizacion I1gG
anti-S. stercoralis
J eosinofilia 1180/mm3




Conclusiones

eNo toda eosinofilia en pediatria es secundaria a alergia

eNino viajero con nodulos pulmonares y eosinofilia,
considerar diagnostico de sindrome de Loeffler

eSerologias parasitarias: diagnostico y seguimiento

e Descartar inmunodeficiencias: hiperinfestacion
por Strongyloides stercoralis

e Albendazol primera eleccion por serologias positivas a
dos parasitos

elvermectina logro resolucion analitica y radioldgica
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