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PULMON: DESAFIO DIAGNOSTICO
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Antecedentes. dentro de lasenfermedades intersticiales e inmunes del pulmon Iz Eosinofilia Pulmonar agrupa un
conjunto muy variado deentidades que comparten |a presencade infitrados pulmonaresy un incremento del
numero de eosinofilos en sanzre periferica o tejido pulmonaren algun momento de su evolucion. Si bien sehan
propuesto variasclasificaciones unade las mas utiles es Ia que realizo ALLEN (1994) que define dosgrupos, uno de 10
enfermedadesenlas cusles secreeque los ecsindfilos sonuna parte fundamental en |z patogenesisy en la

inflamacion pulmonar y otro grupo de enfermedades pulmonares en las que la eosinofiliaesmasinfrecuenta y
variable.En el primergruposeinduye Iz neumonia eosindfila cronica que es una enfermadad rars, de etiolozia

desconocday potencalmenta grave que afacta pacentas de cualquier edad o saxo, predominantameante enmujeres,
en la quintadecadade la viday sin un clarocomponente hereditario planteando multiples diagnosticos diferenciales.

Objetivo: comunicar nuestra expananca.
Lugar de Aplicacion: centro privado del interiorde |a provincia de Cordoba.
Diseno: presentacionde uncaso.

Poblacion: pacientede 48 afios de edad consulta porcuadro demas
de 2 mesesdeevolucion caracterizado por sindrome febril prolongado,
tos persistente acompanada de expectoracion mucopurulents, disnea
con los pequenos esfuerzos, y cuadro consuntivo marcado con perdidade
apetitoy perdida de peso, astenia, adinamiay multiples consultascon su
medico decabeceray en Servicio de Guardia porpicosfebriles | T38% -
39%)ydisnea. Antecedentes de tabaquismo durante 15 anos, asma
bronquialdesde la infanciay rinitis cronica |poliposis nasal) .
Meétodos: pacients que presenta en Rx.de Toraxun infiltrado
intersticioalveolara nivel de LSD. Se completa el estudio con |aboratono y
se realiza ademas TAC deTorax quedestaca uninfiltrado alveolar

acompanado de opacidad en vidrio esmerilado en LSDy Lobulo Medio
con multiples adenopatias mediastinales. Diagnoticos diferenciales:

proceso inflamatorio agudo [broncoaspiaracion), neumonia por TBC, Ca.
Bronquioloalveolar, neumonia eosinofila. Sedecide realizar BFC
diagnostica.

Resultados: ze realizaun BAL obteniendose un alto porcentajede
neutrofilos y eosinofilos. Sedecide realizartratamiento con altas

dosis decorticoides con buenarespuestaen lasprimeras 2
semanasdetratamiento. Controlclinicoy tomoerafico.




