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RESUMEN 

Se presentan cuatro casos clínicos de dis-
tinta etiología y en cuya presentación la Hipe-
reosinofihia fue un signo relevante. Los diag-
nósticos finales fueron los de Toxocanasis, 
Ascaridiasis, Leucemia Linfocftica Aguda, e 
Histiocitosis de Células de Langerhans. 
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INTRODUCCION 

El Eosinófilo es una célula Hematopoyética 
misteriosa que acompaña a diversas enferme-
dades pediátricas que muchas veces exigen un 
meduloso raciocinio para su diagnóstico. Pre-
sentaremos cuatro casos disímiles pero en 
donde la eosinofilia fue el signo más destacado. 

MATERIAL Y METODOS. 
PRESENTACION DE CASOS 

Niño de Santiago del Estero, 2 años, 
eutrófico, con palidez generalizada y catarro 
bronquial con 2 meses de evolución. Salvo 
esos signos su examen físico fue normal. El 
hemocitológico reveló más de 100.000 leuco-
citos por mm3  con el 72% de Eosinófilos y 
anemia con 5,7g % Hb. "médula ósea reveló 
Hiperpiasia eosinofílica. En controles sucesi-
vos en sangre periférica los eosinófilos fueron 
del 100%. La serología para Toxocara Canis 
fue positiva, diagnosticándose toxocariasis. 
Buena respuesta al Tiabenclazol. 

Niño de 5 años, de San Juan, con 
sindrome febril prolongado, adenomegalias 
cervicales, tumefacción parotídea, dolor óseo, 
hepatoesplenomegalia y disnea. Los exáme-
nes complementarios revelaron 220.000 leu-
cocitos con el 76% de Eosinófilos y  

Plaquetopenia, un ecocardiograma señaló 
cardiomiopatía infilt.rativa restrictiva y hema-
tología llegó a la conclusión dignóstica de 
Leucemia Linfocítica Aguda con infiltración 
eosinofílica. Se inició terapia que se 
discontinuó en su lugar de origen y falleció a 
los 30 días del diagnóstico. 

Niño de 5 años, desnutrido de 10  grado, 
con dolor abdominal recurrente y Síndrome 
Febril Prolongado de un mes de evolución. El 
E.F., fue normal salvo la palidez y un leve 
dolor abdominal. El Hemograma señaló 16.000 
Leucocitos con el 30% de Eosinófilos, V.S.G. 
aumentada y anemia, Médula Osca normal. 
La ecografía abdominal señaló adenopatías 
retroperiLoneales. Se efectuó laparatomía ex-
ploradora e histopatológicamente el estudio 
ganglionar señaló que se trataba de una His-
tiocitosis de células de Langerhans. Buena 
respuesta al tratamiento con corticoides, Vm-
blastina y Metotrexato. 

Niña de 2 años con signología clínica de 
abdomen agudo. El hemocitológico reveló 
24.000 Leucocitos con el 36% de Eosinófilos, 
la exploración quirúrgica hizo el diagnóstico 
de Oclusión Intestinal por Áscaris 
Lumbricoides. 

DISCUSION 

Se puede afirmar que existe eosinofilia si 
el número 3total de eosinófilos excede los 700 
por mm3. Las parasitosis son en general las 
principales causales de Eosinofilia en pedia-
tría , y ellas explican dos de nuestros casos. 
En uno de ellos la Toxocariasis fue el diagnós-
tico final efectuado; este parásito que solo 
ocasionalmente afecta al ser humano ocasiona 
el Síndrome de Larva Migrans Visceralis; no 
se lo encuentra en materia fecal y puede oca-
sionar un cuadro clínico acompañado de hi-
pertermia, infiltrados pulmonares cambian-
tes, hepatoesplenomegalia y un número va- 
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riable de otros signos y síntomas como mani-
festaciones dermau5logicas,articulares y otras 

. Una lesión no muy frecuente pero poten-
cialmente grave es el compromiso ocular 
anunciado por pérdida unilateral de la visión y 
confundible con un Retinoblastoma. El 
Tiabendazol es una buena y confiable arma 
terapéutica a 50 mg / kg durante 10 días . El 
E.L.LS.A., para Toxocara, se usa en nuestro 
medio para diagnóstico y el pronóstico es en 
general bueno, aunque la eosinofilia pueda 
persistir años pese a la remisión clínica . 

Otra parasitosis común en nuestro medio y 
que puede debutar con signología de Oclusión 
Intestinal como uno de los casos aquí 
descriptos, es la Ascariasis; a su vez, éste 
parásito es de una de las etiologías del Síndrome 
de Loeffler, que está caracterizado por mani-
festaciones clínicas a nivel pulmonar con in-
filtrados fugaces y cambiantes detectados 
radiológicamente. 

Distintas afecciones hematológicas se 
asocian a hipereosinofilia y una de ellas es la 
Leucemia Linfoblástica Aguda . Hay estu-
dios que sugieren que esta manifestación sería 
proceso reactivo a la enfermedad maligna más 
que una parte de él. 

La Histiocitosis de células de Langerhans, 
especialmente aquellas formas de rápida pro-
gresión y evolución maligna se han asociado 
también con eosinofihia I6, y ello fue una de las 
características del atípico caso que aquí pre-
sentamos. 

Hay múltiples afecciones que en parte o en 
toda su evolución pueden acompañarse de 
eosinofihia y ellas pueden involucrar desde 
causas triviales como una urticaria, fácilmen-
te diagnosticable, hasta causas más exóticas 
como un Síndrome de Wells , solo para 
mencionar algunas. 

Lo importante de este enigmático Glóbulo 
Blanco que muchas veces se detecta en varia-
das patologías es que, si bien es aun descono-
cido en muchas de sus funciones, obliga a un 
concienzudo análisis clínico para arribar a un 
certero diagnóstico. 

SUMMARY 

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