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Hepatic eosinophilic infiltration: Cancer or
parasite?
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La hipereosinofilia es definida como el recuento absoluto de
eosindfilos > 1.500/pul, siendo esto un hallazgo infrecuente
en la poblacion. La eosinofilia puede causar infiltracion en
distintos organos, siendo mas frecuente la afeccion hepa-
tica y del tracto gastrointestinal'. El objetivo de esta carta
al director es describir la infiltracion eosinofilica hepatica
(IEH) en el contexto de sindrome hipereosinofilico secunda-
rio a una infeccion por Strongyloides stercoralis.

Varon de 62 afios, residente en Africa, con antecedente
de nefrectomia parcial izquierda por carcinoma de célu-
las claras, que acude a revision uroldgica asintomatico.
Se realiza tomografia computarizada (TC) de abdomen que
muestra lesion hipointensa de 29 mm de diametro en seg-
mento V del higado, y con alteracion perfusional (fig. 1). En
la analitica se observo hipereosinofilia de 1.840/ul sin nin-
gln otro hallazgo. Con la sospecha de metastasis amplian
estudio mediante biopsia hepatica que pone de manifiesto
infiltracion sinusoidal de eosindfilos (fig. 2), por lo que
solicitan valoracion por el servicio de enfermedades infec-
ciosas. Se realiza estudio microbiologico con serologias
de: esquistosomiasis, amebiasis, anisakiosis, cisticercosis,
estrongiloidiasis, fascioliasis, hidatidosis y de larva migrans

Tomografia computarizada de abdomen obtenida
tras la administracion intravenosa de contraste en fase arte-
rial (A) y portal (B). Lesion solida hipodensa en el segmento
hepatico V, de nueva aparicion (flechas blancas), con alteracion
perfusional perilesional en la fase arterial (asteriscos).

Figura 1
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Figura 2 Infiltracion sinusoidal masiva de eosindfilos, compa-
tible con hepatitis eosinofilica.

Tomografia computarizada de abdomen obtenida
tras la administracion intravenosa de contraste en fase arte-

Figura 3

rial (A) y portal (B). Practica resolucion de la lesion hepatica
identificada en la exploracion previa. Unicamente persiste en la
fase portal una lesion hipodensa muy pequefa, que en el estu-
dio actual muestra aspecto quistico (flecha blanca), de aspecto
residual.

visceral. También se obtiene gota gruesa, sin evidencia de
patogenos, al igual que el examen parasitoldgico en heces.
Los resultados de serologia fueron negativos a excepcion de
IgG estrongiloidiasis que fue positiva (indice: 4,337).

Tras descartar coinfeccion por Loa loa mediante serologia
se inicio ivermectina 200 wg/kg/durante 2 dias. En revision,
4 meses después, se realizé TC de abdomen para control evo-
lutivo de lesion hepatica que muestra resolucion de lesion
focal en segmento V (fig. 3) y analitica con normalizacion de
eosinofilos (290/ul).

La IEH se puede manifestar con hallazgos radiologicos
sugestivos de neoplasia, por lo que es obligado descartar
malignidad®. Las imagenes de TC de la |EH suelen ser lesiones
pequenas, mal delimitadas, hipointensas, mas llamativas en
la fase portal. La presencia de una lesion hepatica asociada a
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hipereosinofilia es sugestiva de que se trate de IEH. La com-
binacién de datos clinicos y analiticos pueden ser suficiente
para diferenciar entre una IEH y una lesion maligna. Ade-
mas, en nuestro caso, el riesgo epidemiologico, las pruebas
hepaticas normales y la ausencia de elevacion de parame-
tros inflamatorios hacen mas probable el diagnostico de IEH.
La biopsia se podria haberse reservado en el caso de ausen-
cia de respuesta al tratamiento antihelmintico o en casos
de alta sospecha de malignidad®. Entre las etiologias mas
frecuentes de hipereosinofilia se encuentran las infecciones
por parasitos, reacciones de hipersensibilidad, enfermeda-
des del tejido conectivo, vasculitis, neoplasicas y sindromes
paraneoplasicos. Entre las infecciones por parasitos mas
frecuentes destacan: Toxocara canis, Fasciola hepdtica, Clo-
norchis sinensis, Paragonimus westermani, Taenia solium y
Strongyloides stercoralis®.

La estrongiloidiasis es la infeccion causada por el hel-
minto Strongyloides stercoralis. Este organismo es capaz
de completar su ciclo de vida dentro del huésped humano.
Las regiones del Sudeste Asiatico, Africa y el Pacifico Occi-
dental representan aproximadamente el 75% de todas las
infecciones a nivel mundial*®. El modo mas com(n de
transmision es a través del contacto de la piel con suelo
contaminado. La estrongiloidiasis puede ser asintomatica
o estar asociada con molestias inespecificas en mas de la
mitad de los casos, especialmente en las formas croni-
cas. Ademas, entre los pacientes con infeccion subclinica,
que posteriormente se vuelven inmunosuprimidos (corticoi-
des, trasplante de 6rgano), la reproduccion larvaria puede
conducir a una infeccion diseminada. Entre las formas de
presentacion de la infeccion cronica puede estar la eosi-
nofilia y las lesiones hepaticas*®. Las lesiones hepaticas
producidas por Strongyloides stercoralis son el resultado
de la migracion del parasito en el parénquima hepatico en
el contexto de una enfermedad diseminada por hiperinfec-
cion. Sin embargo, no suelen ocasionar hipereosinofilia y el
parasito suele ser visible en la biopsia hepatica®.

Las pruebas seroldgicas son el método diagnostico pre-
ferido, ya que tienen mayor sensibilidad en comparacion
al analisis de heces. La mayoria de las pruebas seroldgicas
miden la respuesta de IgG a un extracto de larvas obteni-
das de animales infectados experimentalmente o especies
relacionadas de Strongyloides spp.*°. El tratamiento de
eleccion es Ivermectina. En paciente provenientes de zonas
endémicas para Loiasis, antes de la administracion, debe
realizarse un cribado de microfilaremia de loasis (frotis de
sangre) ya que el tratamiento con ivermectina en el caso de
una alta carga parasitaria puede precipitar una reaccion de
Mazzotti (fiebre, hipotension, encefalitis, etc.) potencial-
mente mortal®.
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