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RESUMEN

Se presentan cuatro casos clinicos de dis-
tinta etiologfa y en cuya presentacién la Hipe-
reosinofilia fue un signo relevante. Los diag-
nésticos finales fueron los de Toxocariasis,
Ascaridiasis, Leucemia Linfocitica Aguda, e
Histiocitosis de Células de Langerhans.
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INTRODUCCION

ElEosindfiloesunacélula Hematopoyética
misteriosa que acompaiia a diversas enferme-
dades pedidtricas que muchas veces exigen un
meduloso raciocinio para su diagndstico. Pre-
sentaremos cuatro casos disimiles pero en
donde laeosinofilia fue el signo mas destacado.

MATERIAL Y METODOS.
PRESENTACION DE CASOS

1) Nifio de Santiago del Estero, 2 afios,
eutréfico, con palidez generalizada y catarro
bronquial con 2 meses de evolucién. Salvo
€sos signos su examen fisico fue normal. El
hemocitolégico revelé mas de 100.000 leuco-
citos por mm® con el 72% de Eosindfilos y
anemiacon 5,7 g % Hb. Lamédula ésearevelé
Hiperplasia eosinofilica. En controles sucesi-
vos en sangre periférica los eosinéfilos fueron
del 100%. La serologia para Toxocara Canis
fue positiva, diagnosticdndose toxocariasis.
Buena respuesta al Tiabendazol.

2) Nifio de 5 afios, de San Juan, con
sindrome febril prolongado, adenomegalias
cervicales, tumefaccién parotidea, dolor 6seo,
hepatoesplenomegalia y disnea. Los exdme-
nes complementarios revelaron 220.000 leu-
cocitos con el 76% de Eosinéfilos y

Plaquetopenia, un ecocardiograma sefialé
cardiomiopatia infiltrativa restrictiva y hema-
tologia llegd a la conclusién digndstica de
Leucemia Linfocitica Aguda con infiltracién
eosinofilica. Se inicié terapia que se
discontinué en su lugar de origen y fallecié a
los 30 dias del diagnéstico.

3) Nifio de 5 afios, desnutrido de 12 grado,
con dolor abdominal recurrente y Sindrome
Febril Prolongado de un mes de evolucién. El
EF., fue normal salvo la palidez y un leve
dolorabdominal. El Hemograma sefial6 16.000
Leucocitos con el 30% de Eosindfilos, V.S.G.
aumentada y anemia, Médula Osea normal.
La ecografia abdominal sefialé adenopatias
retroperitoneales. Se efectud laparatomia ex-
ploradora e histopatolégicamente el estudio
ganglionar sefial6 que se trataba de una His-
tiocitosis de células de Langerhans. Buena
respuesta al tratamiento con corticoides, Vin-
blastina y Metotrexato.

4) Nifia de 2 afios con signologia clinicade
abdomen agudo. El hemocitolégico reveld
24,000 Leucocitos con el 36% de Eosindfilos,
la exploracidn quinirgica hizo el diagnéstico
de Oclusion Intestinal por Ascaris
Lumbricoides.

DISCUSION

Se puede afirmar que existe eosinofilia si
elnimero total de eosindfilos excede los 700
por mm?, Las parasitosis son en general las
principales causales de Eosinofilia en pedia-
tria 7, y ellas explican dos de nuestros casos.
Enunodeellos la Toxocariasis fue el diagnds-
tico final efectuado; este parésito que solo
ocasionalmente afectaal ser humano ocasiona
el Sindrome de Larva Migrans Visceralis; no
se lo encuentra en materia fecal y puede oca-
sionar un cuadro clinico acompaifiado de hi-
pertermia, infiltrados pulmonares cambian-
tes, hepatoesplenomegalia y un niimero va-
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riable de otros signos y sintomas como mani-
festaciones dermatdlogicas, articulares y otras
%%, Una lesi6n no muy frecuente pero poten-
cialmente grave es el compromiso ocular
anunciado por pérdida unilateral de la visién y
confundible con un Retinoblastoma. El
Tiabendazol es una buena y confiable arma
terapéutica a 50 mg / kg durante 10 dias *, El
E.L.I.S.A., para Toxocara, se usa en nuestro
medio para diagndstico y el prondstico es en
general bueno, aunque la eosinofilia pueda
persistir afios pese a la remisién clinica’.

Otra parasitosis comun en nuestromedioy
que puede debutar con signologia de Oclusidén
Intestinal como uno de los casos aqui
descriptos, es la Ascariasis; a su vez, éste
parésitoesde unadelasetiologias del Sindrome
de Loeffler, que estd caracterizado por mani-
festaciones clinicas a nivel pulmonar con in-
filtrados fugaces y cambiantes detectados
radiolégicamente.

Distintas afecciones hematoldgicas se
~ asocian a hipereosinofilia y una de ellas es la
Leucemia Linfobldstica Aguda . Hay estu-
dios que sugieren que esta manifestacién seria
procesoreactivoalaenfermedad maligna més
que una parte de €.

La Histiocitosis de células de Langerhans,
especialmente aquellas formas de rdpida pro-
gresién y evolucidn maligna se han asociado
también con eosinofilia'4, y ello fue unade las
caracteristicas del atipico caso que aqui pre-
sentamos.

Hay miiltiples afecciones que en parte oen
toda su evolucién pueden acompafiarse de
eosinofilia y ellas pueden involucrar desde
causas triviales como una urticaria, facilmen-
te diagnosticable, hasta causas més exdticas
como un Sindrome de Wells ®, solo para
mencionar algunas.

Lo importante de este enigmético Glébulo
Blanco que muchas veces se detecta en varia-
das patologias es que, si bien es aun descono-
cido en muchas de sus funciones, obliga a un
concienzudo anélisis clinico para arribar a un
certero diagnéstico.

SUMMARY

We present four clinical cases where
eosinophilia was a prominent sign. Final
Diagnoses were Toxocariasis, Ascaris
Lumbricoides Infection, Acute Lymphocytic
Leukaemia and Histiocytosis of Langerhans
Cells.
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