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1.Objetivo docente

Señalar características radiológicas en casos de 
Neuomonía Eosinófila por Toxocara Canis



2. Revisión del tema

Neumonías de causa desconocida

Neumonías de causa conocida

Neumonías asociada a vasculitis

ENFERMEDAD EOSINÓFILA PULMONAR

¿Qué es?

Tipos

Diagnóstico

Grupo heterogéneo de alteraciones caracterizadas por la 
excesiva infiltración de eosinófilos en el intersticio y alveolo

Opacidades pulmonares periféricas en 
prueba de imagen + eosinofilia

Eosinofilia tisular en biopsia pulmonar

Eosinofilia en lavado broncoalveolar



Neumonías de causa desconocida

Eosinofilia pulmonar simple

Neumonía eosinófila aguda

Neumonía eosnófila crónica

Síndrome hipereosinofílico idiopático

=Síndrome de Loffler: entidad benigna y autolimitada caracterizada por 
disociación clínico- radiológica, síntomas leves y eosinofilia en sangre. 

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

Consolidación mayor de 6 meses de duración, que responde a 
esteroides. 50% relacionado con asma. Importante diagnóstico 
diferencial con la granulomatosis eosinofílica con poliangitis.

Alteración sistémica con afectación cardíaca y de SNC. En TC aparecen 
nódulos con signo del halo. 50% asocian derrame pleural.



Neumonías de causa conocida

Secundarias a 
FÁRMACOS

Antibióticos

Nitrofurantoína

Penicilina

Tetraciclina

Toxinas

Síndrome 
eosinofílico

miálgico

Síndrome del 
aceite tóxico

Secundarias a 
INFECCIONES

Fúngicas

Aspergillus 
fumigatus

Parasíticas

Schistosomiasis

Ascaris

TOXOCARA 
CANIS

Microfilariasis

Strongyloidasis



Neumonías de causa conocida

Aspergilosis* Bronco- Pulmonar Alérgica (ABPA)

*No es una infección, es una hipersensivilidad a alérgenos fúngicos. 

Case courtesy of Dr Ben Hudson, Radiopaedia.org, rID: 61966

Bronquiectasias varicosas centrales de 
distribución media- superior

Engrosamiento bronquial leve

Impactación mucosa y broncocele en 
LSD con ramificación en “V” o en “Y”

Patrón de arbol en brote periférico a 
broncoceles

Granulomatosis broncocéntrica

Enfermedad rara sin hallazgos radiográficos característicos. Aproximadamente 
dos tercios de los casos no asocian eosinofilia tisular. El tercio restante muestra 
eosinofilia periférica, asma, hifas en biopsia y cultivos de esputo positivos para 
Aspergillus.



Neumonías asociada a vasculitis

Granulomatosis eosinofílica con poliangitis*
*= síndrome de Churg- Strauss

Hallazgos similares a la Neumonía Eosinófila Crónica en TC, con la particularidad 
de que las consolidaciones subpleurales en esta entidad suelen tener una 
distribución lobular y tienden a migrar y ser transitorias.

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

Consolidación/ patrón en 
vidrio deslustrado perférico

Nodulos centrilobulares no 
cavitados



Toxocariasis pulmonar

Infección pulmonar por Toxocara Canis o Toxocara Cati.  

El ser humano no es huésped definitivo por lo que la larva migra 
afectando visceras como el hígado, el pulmón o el hueso.

La toxocoariasis pulmonar es normalmente asintomática, 
causando cuadros respiratorios leves e inéspecificos

Se describen cuatro principales patrones radiológicos, y la 
distribución es subpleural por la migración de la larva.

A, opacidades en vidrio 
deslustrado con/ sin porción 
sólida

B, nódulos sólidos

C, consolidación

D, opacidades lineales



1.Caso clínico

Antecedentes Personales

Historia hematológica

Pruebas complementarias

•Varón de 48 años
•Alérgico a polvo, gramíneas, Anisakis
•Neumonía hace 2 años
•Panadero hasta el 2014

Hipereosinofilia de causa desconocida.

• Analítica:
•IgE: >5.000,00 Kua/L

•Rx tórax: anodino.
•Ecografía: sin hallazgos significativos.

Enfermedad actual

Cuadro de astenia y malestar general.



Pruebas complementarias

TC torácio sin contraste intravenoso

Múltiples opacidades 
pulmonares en “vidrio 
deslustrado” con foco 
puntiforme central

Localización subpleural/
peribroncovascular



2. Caso clínico

Antecedentes Personales

•Mujer de 51 años
•No alergias
•Vive en el campo
•Trabaja en una empresa de embutidos

Enfermedad actual

•Ingresada en Neumología por cuadro 
respiratorio.
•Tos intensa y febrícula.

Pruebas complementarias

• Analítica:
•Eosinofilia >50%
•IgE: >5.000,00 Kua/L (0-120)

•Rx tórax: sin hallazgos reseñables.



Pruebas complementarias TC torácio con contraste intravenoso

Múltiples opacidades pulmonares en 
“vidrio deslustrado” con porción 
sólida central.

Nódulos sólidos con halo 
periférico.



3.Conclusiones

La toxocariasis pulmonar pertenece al amplio espectro de 
enfermedades eosinófilas pulmonares 

Se presenta en cuatro patrones radiológicos predominantes, 
siendo el más común de ellos la opacidad en vidrio 
deslustrado con porción sólida.

Aunque los hallazgos radiológicos no son específicos de esta 
entidad es importante sospecharla ante un paciente con 
eosinofilia periférica en un ambiente rural.

La distribución habitual de las lesiones pulmonares es 
subpleural y basal, siguiendo el recorrido de la larva migrans.

Las infecciones parasíticas son la causa más frecuente de 
neumonía eosinófila a nivel mundial, menos comunes en 
Europa y Norteamérica. 

El diagnóstico es difícil por la falta de especificidad clínica y 
radiológica.
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