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Describir las principales causas conocidas de la neumonia
eosinofila de causa conocida, a través de casos y sus

hallazgos radiologicos

Case courtesy of Dr Henry Knipe, Radiopaedia.org, rID: 39331



ENFERMEDAD EOSINOFILA PULMONAR

o7 Grupo heterogéneo de alteraciones caracterizadas por la
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excesiva infiltracion de eosinofilos en el intersticio y alveolo
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Neumonias de causa desconocida =

Neumonias de causa conocida

Neumonias asociada a vasculitis

Opacidades pulmonares periféricas en
prueba de imagen + eosinofilia

Diagnostico Fosinofilia tisular en biopsia pulmonar

Fosinofilia en lavado broncoalveolar



Neumonias de causa desconocida

Eosinofilia pulmonar simple
=Sindrome de Loffler: entidad benigna y autolimitada caracterizada por

disociacion clinico- radiologica, sintomas leves y eosinofilia en sangre.

Neumonia eosinofila aguda idiopatica

Cuadro agudo con fiebre, disnea e hipoxia de rapida progresion y rapida
remision tras tratamiento con esteroides. En TC aparecen opacidades
bilaterales en “vidrio deslustrado” y engrosamiento septal interlobular.

Neumonia eosnofila cronica idiopatica

Consolidacion sin vidrio deslustrado mayor de 6 meses de
duracion, que responde a esteroides. 50% relacionado con
asma. Importante diagnostico diferencial con la granulomatosis
eosinofilica con poliangitis.

Sindrome hipereosinofilico idiopatico

Alteracion sistemica con afectacion cardiaca y de SNC. En TC aparecen
nodulos con signo del halo. 50% asocian derrame pleural.
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Neumonias de causa conhocida

Pueden ser de presentacion aguda como cronica.

Aspergillus

Fungicas fumigatus

Schistosomiasis

Secundarias a
INFECCIONES

Ascaris
Parasiticas Toxocara

Microfilariasis

Strongyloidasis
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Secundarias a farmacos

Entre los farmacos mas comunes destacan:

*Antibioticos
*Nitrofurantoina (que puede progresar a fibrosis pulmonar)
*Penicilinas
*Tetraciclinas

Salicilatos (5- ASA)
*Mesalazina
M EYEIEYARE

Radiologicamente cursan con caracteristicas indistinguibles de |la neumonia
eosinofila aguda, que se diferencian de las presentes en la entidad cronica.

Hallazgos radiologicos de neumonia eosinofila aguda vs cronica

Hallazgo TC Aguda Cronica
Consolidaciéon/parcheado bilateral periférico 41% 49%
Patron en vidrio deslustrado difuso 11.1% 0%
Paron intersticial reticular difuso 26.7% 14.7%
Vidrio deslustrado + patron reticular 8.9% 18%
Nodulos bilaterales 0% 0%
Consolidaciones periféricas que migran 9.9% 9.8%
Sindrome de distress respiratorio 4.4% 0%
Derrame pleural (unilateral o bilateral) 2.2% 3.3%

Normal 0.7% 0%



\_\,\ ’ 4
e Mala da
NS = 25/28 MAYO 2022
' . - ‘.’ p‘ﬁ'a'&g.rm;ycuqrens

AT 24 MAYO

¥ LCURSO PRECONGRESO

B

y
m
i
"y )c
. Lo
'il
.' £
W
¥ L
- 1
»J p v
4
N
.

Neumonias de causa conocida

Aspergilosis™ Bronco- Pulmonar Alérgica (ABPA)

Bronquiectasias varicosas centrales de
distribucion media- superior

Engrosamiento bronquial leve

Impactacion mucosa y broncocele en
LSD con ramificacion en “V” o en “Y”

Patron de arbol en brote periférico a
broncoceles

Granulomatosis broncocentrica

Enfermedad rara sin hallazgos radiograficos caracteristicos. Aproximadamente

dos tercios de los casos no asocian eosinofilia tisular. El tercio restante muestra
eosinofilia periféerica, asma, hifas en biopsia y cultivos de esputo positivos para
Asperqillus.
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Neumonias asociada a Vasculitis

Granulomatosis eosinofilica con poliangitis™
*=sindrome de Churg- Strauss

Case courtesy of Dr Fabien Ho, Radiopaedia.org, rID: 63621
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Antecedentes Personales

*Varon de 60 anos
*No alergias
*Asma

*Ex fumador

Enfermedad actual

*Tos y disnea
Rash cutaneo

Tratamiento actual

Automedicacion con amoxicilina 1 gr

Pruebas complementarias

* Analitica:

*Eosinofilia >50%
*Rx torax: opacidades periféricas
subpleurales bilaterales.
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Consolidacion parcheada Patrén en “vidrio deslustrado”
periferica y subpleural. difuso.

Hallazgos compatibles con Neumonia Eosinofila aguda

probablemente secundaria a tratamiento antibiotico.
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Antecedentes Personales

*VVaron de 62 anos

*No alergias

*EPOC fenotipo mixto- asma
*Fumador

Enfermedad actual

*Tos hemoptoica.
*Fiebre y malestar general.

Pruebas complementarias

* Analitica:
*Eosinofilia >50%
|gE >1000 IU/m
*Aspergillus fumigatus: 1gG EIA +

*RX torax: opacidades fugaces respecto
a RXx previa.
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3. Conclusiones

La neumonia eosinofila secundaria es una entidad infra
diagnosticada dentro del espectro de enfermedad eosinofilas

pulmonares.

Una busqueda exhaustiva del agente etiologico ante una
neumonia eosinofila es crucial ante la posible reversibilidad

del cuadro.

Los farmacos son una de las principales causas de nheumonias
eosinofilas secundarias, entre los que destacan los

antibioticos y los salicilatos.

La instauracion suele ser aguda y con caracteristicas en TC
diferentes a la presentacion cronica, entre las que destaca el

patron en “vidrio deslustrado” difuso.

En pacientes con enfermedad bronquial cronica y un cuadro
de neumonia en contexto de eosinofilia hay que sospechar
una aspergilosis broncopulmonar alérgica.
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