IMAGENES EN MEDICINA Y BIOLOGIA

Neumonia eosinofilica cronica: hallazgos en imagenes

Chronic eosinophilic pneumonia: imaging findings

Pneumonia eosinofilica crénica: resultados de imagens

Marcos A. Mestas Nufiez!, Horacio Matias Castro? y Alberto Seehauss.

Se trata de una mujer de 77 afios que consultd por tos y falta de aire. Se le realizaron diferentes pruebas que arrojaron resultados caracteristicos de una enfermedad llamada neumonia eosinofilica
crénica. Se describen los hallazgos tipicos de esta entidad en la radiografia y tomografia de térax y se hace un breve repaso de sus principales caracteristicas.

Conceptos clave:

El diagnostico de la Neumonia eosinofilica cronica
se basa: en los sintomas clinicos (tos y disnea de
instalacion subaguda), los hallazgos radiolégicos
(consolidaciones subpleurales a predominio de
I6bulos superiores), de laboratorio (eosinéfilos
>10%), del lavado broncoalveolar (eosindfilos =
25%) y la exclusion de otras causas de eosinofilia
pulmonar
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Resumen:

La neumonia eosinofilica crénica (NEC) es una enfermedad rara de causa desconocida
caracterizada por infiltracién eosinofilica alveolar e intersticial. El patréon tomografico se
caracteriza por consolidaciones y opacidades en vidrio esmerilado de distribucion
periférica en ambos I6bulos superiores. Otros hallazgos son las opacidades en bandas
paralelas a la pleura, engrosamiento de septos interlobulillares, opacidades migratrices y
adenomegalias mediastinales. Se presenta el caso de una mujer con NEC y se describen
las caracteristicas clinicas y radiolégicas mas relevantes.

Palabras clave: eosinofilia pulmonar; radiologia; tomografia; diagndstico.

Abstract:

Chronic eosinophilic pneumonia (CEP) is a rare disease of unknown cause characterized
by alveolar and interstitial eosinophilic infiltration. The tomographic pattern is characterized
by consolidations and peripherally distributed ground glass opacities in both upper lobes.
Other findings are opacities in bands parallel to the pleura, thickening of the interlobular
septa, migratory opacities, and mediastinal lymph nodes. We presented a case of a woman
with CEP and described the most relevant clinical and radiological characteristics.
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Resumo:

A pneumonia eosinofilica cronica (NEC) é uma doenga rara de causa desconhecida
caracterizada por infiltragdo eosinofilica alveolar e intersticial.O padrédo tomografico é
caracterizado por consolidag6es e opacidades em vidro fosco distribuidas perifericamente
em ambos os lobos superiores. Outros achados s@o opacidades em bandas paralelas a
pleura, espessamento dos septos interlobulares, opacidades migratérias e linfonodos
mediastinais. E apresentado o caso de uma mulher com NEC e descritas as caracteristicas
clinicas e radiolégicas mais relevantes.

Palavras-chave: eosinofilia pulmonar; radiologia; tomografia; diagnostico.
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NEUMONIA EOSINOFILICA CRONICA

Mujer de 77 afios de edad, no fumadora, que consulté por tos,
registros subfebriles y pérdida de peso (5 kg) de 2 semanas de
evolucion. Como antecedentes de relevancia presentaba
hipertension arterial, asma bronquial y diabetes mellitus tipo 2. En la
exploracion fisica se destacaba la presencia de sibilancias
espiratorias bilaterales. La radiografia (Rx) de térax mostro
opacidades alveolares periféricas en ambos lébulos superiores (Fig
1A; flechas). Los hallazgos de laboratorio evidenciaron una
eosinofilia periférica (14%, 1050 valor absoluto). Se realiz6 una

tomografia computada (TC) de térax que evidenci6 consolidaciones
periféricas, no segmentarias, con broncograma aéreo en su interior,
localizadas en ambos l6bulos superiores y segmento apical del I6bulo
inferior derecho (Fig 2A y B; flechas). El hisopado nasofaringeo con
la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa
para SARS-CoV-2 fue negativo.

Figura N°2. Tomografia computarizada de térax en cortes axial (A) y coronal (B).

Considerando los hallazgos radiolégicos, la clinica y la eosinofilia
periférica se estableci6 el diagnostico de una neumonia eosinofilica
crénica (NEC). Ante la negativa de la paciente a realizarse un lavado
broncoalveolar (BAL) se inici6 corticoterapia sistémica con
prednisona (0.5 mg/kg/dia). La paciente evolucioné favorablemente,
con resolucién de la tos y las alteraciones radiolégicas en la Rx de
control a las 3 semanas (Fig 1B).

La NEC es una entidad infrecuente, representando menos del 3% de
las enfermedades intersticiales pulmonares®™. Predomina en mujeres
con una relacion 2:1 respecto a los hombres, con una edad promedio
de 50 afios. La mayoria son no tabaquistas y tienen antecedente de
una enfermedad alérgica (asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica).
La presentacion clinica es progresiva y subaguda con sintomas de

varias semanas o meses de duracién previo al diagnéstico. Los
sintomas respiratorios mas frecuentes son tos (60-50%) y disnea (20-
50%). Dentro de los sintomas sistémicos se encuentran: fiebre,
astenia, anorexia, pérdida de peso y sudoracién. En el examen fisico
suelen encontrarse sibilancias®. Se caracteriza por la presencia de
eosinofilia periférica (Eosindfilos > 10% de los leucocitos). Los
hallazgos por imagenes de Rx y TC de térax son, en muchas
ocasiones, caracteristicos aunque inespecificos, observandose
consolidaciones y areas con patron en vidrio esmerilado de
distribucion predominantemente periférica en ambos I6bulos
superiores®. Las opacidades pueden ser migratorias en el 25% de
los casos. Otros hallazgos son las opacidades en bandas paralelas a
la pleura, engrosamiento de septos interlobulillares y adenomegalias
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mediastinales®. Los eosindfilos aumentados en el BAL (= 25%), en
el contexto clinico adecuado, confirman el diagnéstico sin
requerimiento de una toma de biopsia. En la espirometria algunos
pacientes presentan un patrén obstructivo mientras que otros un
patrén restrictivo® Se deben excluir otras causas de eosinofilia
pulmonar: infeccién por parasitos, aspergilosis broncopulmonar
alérgica, granulomatosis eosinofilica con poliangeitis y farmacos. El
tratamiento de eleccion son los corticoides sistémicos con una rapida
mejoria clinica y radiolégica. La duracion del tratamiento es
habitualmente de 3 a 6 meses, con un descenso progresivo de la
dosis. Sin embargo, las recaidas son frecuentes®. El pronostico es
generalmente excelente, siendo adecuado su seguimiento con
iméagenes, laboratorio y estudios funcionales respiratorios.
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