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Introduccién: El diagndstico clinico de eosinofilia
pulmonar (EP) se realiza mediante la presencia de la

combinaciéon de opacidades pulmonares en la
radiografia de tdrax y nlveles elevados de

eosindfilos en sangre periférica o en el BAL. Una vez
realizado el diagndstico de EP, se necesita poner en

marcha un abordaje acabado para poder arribar a
un diagndstico correcto, ya que multiples entidades
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progresiva y tos con expectoracion mucosa de 3
semanas de evolucion. Como antecedentes, refiere
TBQ (100p/y), adenocarcinoma de colon resecado 5

meses previos a la consulta en nuestra institucion. Al
examen fisico se encontraba febril, con estertores
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Estudios complementarios:
TC de Tdrax 2 meses previos a la consulta y al
ingreso: reticulaclones y vidrio esmerilado bilateral

“predominio subpleural en ambas bases. Sin
enclas de bronquiectasias nil panal de abejas.
al ingreso en nuestra Institucidn: se

observa progresion del wvidrio esmerilado con
éas de consolidacién y broncograma
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ratorio inmunologico negativo (con
negativo), IGE 757, GB 13.000 con

eosl 1% (1441), CPK 934, HIV ELISA
negativ

EFR: d ntilatorio restrictivo (FVC 49%, TLC
62%) con  de 39%.

Se reahza’*m sin lesiones endoscdpicas, BAL:
macrofagos 38 nfocitos 18%, eosindfilos 12% vy

PMN 33%. &'I‘l-: allazgos incaracteristicos pero
con incremento de eosindfilos. Sin rescate
microbiologice '
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Se Interpretod el cuadro como una exacerbacion de

NSIP con patente de neumonia eosinofilica,
iniciando tratamiento con esteroildes a 1 mg/kg/dia

con evolucion cdinica, funcional y radiolégica
favorable. El paciente continua en seguimiento con
neumonologia y oncologia.

Conclusiones: El pulmoén presenta un repertorio limitado en lo que se refiere a reparacion. Esto es lo
que conocemos como patentes anatomopatologicas. Ademas, las neumonias intersticiales pueden
cursar con exacerbaciones, la mas reconocida es la exacerbacion de la FPIl, pero también se han
descripto exacerbaciones en otras EPD, como en el caso de la NSIP. Durante las exacerbaciones, en la
anatomia patolégica se observan patentes agudas: dano alveolar difuso, neumonia en organizacion o
bien, neumonia eosinofilica como en este caso; superpuesto en una patente de afectacion crénica, en
este caso NSIP.




