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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: No fumadora. No alergias descritas. Protrusion
discal L4-L5. Quiste renal izquierdo. Hipoacusia grave bilateral neurosensorial. Anamnesis: mujer de
55 anos que acude por astenia, disnea leve progresiva y tos seca de dos meses de evolucion sin otra
sintomatologia acompafante, niega toma de farmacos y viajes previos. Se indica tratamiento
sintomatico, con escaso alivio. Los dias siguientes acude en varias ocasiones por persistencia de la
tos y acentuacion de la disnea; se decide su derivacion al servicio de Neumologia. Se realizan
pruebas analiticas, radioldgicas y LBA; se inicia tratamiento con corticoides. Mejorando
marcadamente los sintomas a los 2-3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Consciente, orientada y
colaboradora. Hidratada y perfundida. Saturacién oxigeno: 94-95%. ACR normal. ORL: normal.
Analitica: Atencién Primaria: leve eosinofilia e hipertransaminasemia. Ecografia abdominal:
esteatosis hepatica. Neumologia: autoanticuerpos negativos. Igs normales. Neumoalérgenos
negativos. Rx térax: mal inspirada, rotada. No impresiona patoldgica. TAC: parénquimas pulmonares
imagen de multiples infiltrados alveolares parcheados bilaterales, de predominio periférico y respeto
hiliar. Signo: negativo de alas de mariposa. LBA-citologia: 95% macroéfagos 1% linfocitos 4%
neutroéfilos 0% eosinofilos 0% mastocitos. BTB: sin hallazgos patoldgicos.

Orientacion diagndstica: Neumonia eosinofilica crénica.

Diagnostico diferencial: Neumonia en organizacion criptogénica (NOC) vs Neumonia eosinofilica
vs neumonitis por hipersensibilidad subaguda.

Comentario final: La neumonia eosinofilica crénica es una entidad poco frecuente y estudiada,
cuyo diagndstico se basa inicialmente en la sospecha clinica y los antecedentes cominmente
asociados como atopia o0 asma; sin embargo, no todos los casos se presentan como los describe la
literatura cientifica. Un alto indice de sospecha clinica, la presencia de eosinofilia periférica, imagen
radioldgica y la respuesta al tratamiento con corticoides deberian ser suficientes para el diagndstico
definitivo, dejando como ultima opcion las medidas invasivas.
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