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Resumen

Introduccion: la eosinofilia rara vez se asocia a leucemia linfoblastica de células B (LLA-B) y, en caso
de presentarse, estd relacionada a retrasos diagndsticos y prondstico ominoso. Caso clinico: mascu-
lino de 24 afos con cuadro clinico de un mes de evolucion caracterizado por sindrome anémico,
asociado a sintomas B y eosinofilia severa. Inicialmente fue abordado por dolor toracico y poste-
riormente dentro del abordaje, se descartan causas autoinmunes e infecciosas, y el andlisis de
la médula dsea reporta datos de LLA-B. Citogenética normal. Recibe esquema de induccion a la
remision hyperCVAD, con adecuado control de la enfermedad. Conclusiones: este caso resalta la
presentacion atipica e inusual de sintomas asociados a infiltracién eosinofilica, como manifestacién
inicial de LLA-B. El prondstico en estos casos es pobre, asociado a la biologia de la enfermedad y, en
muchas ocasiones, al retraso diagndstico.
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Abstract

Introduction: Hypereosinophilia is rarely associated with B-cell lymphoblastic leukemia (B-ALL) and
when presented, it relates to diagnostic delays and an ominous prognosis.Clinical case: A 24-year-old
male presents with a month-long history of anemia, associated with B symptoms, and eosinophilia.
Initially managed for intermittent rib pain and during the course of treatment, autoimmune and
infectious causes were ruled out. The bone marrow analysis shows signs of B-ALL. Normal cyto-
genetics. Receives an induction hyperCVAD therapy to remission, with adequate control of the
disease. Conclusions: This case highlights the atypical and unusual symptoms associated with eosi-
nophilic infiltration as an initial sign of B-ALL. The prognosis in these cases is poor, associated with
the biology of the disease, and on many occasions, diagnostic delays.

Keywords: hypereosinophilic syndrome; B-cell acute lymphoblastic leukemia; eosinophilia; young
adult; hematology.

Introduccion ademas, que en las ultimas dos semanas ha
presentado episodios de dolor costal intermi-
tente, intensidad 5-6/10, no irradiado y que alivia

La eosinofilia tipicamente esta asociada a leuce-  conanalgésicos. Por persistenciadelos sintomas

agudas de linaje B, si bien esta descrita, espoco  acudir por atencion.

frecuente. Se asocia a retrasos diagndsticos
y sobrevida global corta. Presentamos el caso
de un joven con eosinofilia como manifestacion
inicial de una leucemia linfobl3astica B.

Dentrodesusantecedentes,destacael consumo
regular de marihuana desde los 18 afios. Sin
otros antecedentes significativos. Al examen
fisico de ingreso, sin hallazgos patoldgicos rele-
vantes.

Caso clinico
La Tabla1describe los resultados de la biometria

hematica de ingreso. Al evaluar el frotis, no hay
Masculino de 24 afios que acude con cuadro  jlteraciones morfoldgicas y no se evidencian
clinico de un mes de evolucién de decaimiento  pastos. Pruebas de funcién renal y hepéticas

del estado general, pérdida de peso significativa  dentro de limites normales y serologia viral
(10 % del peso corporal total), asociado a fiebre negativa.

no cuantificada y sudoracién nocturna. Refiere,
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Tabla 1.

Laboratorios de ingreso

Parametro Resultado
Leucocitos 46.7
Neutrdfilos (#) 11.69
Linfocitos (#) 4.89
Eosindfilos (#) 30.01
Hemoglobina 12.8
Hematocrito 38.4%
VM 90.2
HCM 30.2
Plaquetas 144

Valores normales
4.000 - 13.500
2.000 - 7.500
1.000 - 4.000

0.00 - 500
13.00 - 17.00
40.00 - 54.00 %
80.00-100.00
27.00 - 32.00
150.000 - 450.000

Durante el primer dia intrahospitalario, cursa
con dolor toracico de caracteristicas isquémicas
y elevacién de enzimas cardiacas (troponina |,
CK-MB), por lo que se realiza ecocardiograma
que reporta fraccion de eyeccién de 45 %,
asociado a hipocinesia leve en cara inferior. Sin
alteracion significativa de la contractilidad ni
dilatacion de cavidades.

Se descartaron causas autoinmunes e infec-
ciosas de la eosinofilia persistente y, ante la
sospecha de neoplasia hematoldgica, se realiza
citometria de flujo (CMF) de médula dsea que
reporta: 45 % de células CD45 de baja inten-
sidad (CD19+, CD10+, CD9+, CD20- y expresidn
aberrante CD66cCD123+, CD81+homogéneo).
La biopsia describe hallazgos compatibles con
leucemia linfoblastica aguda (LLA) de células
B. La citogenética fue normal. No se realizé
t(5;14) porque no contdbamos con sonda de
fish disponible.

Recibié esquema de induccidn a la remisién con
HyperCVAD. Al dia +28 la CMF de médula dsea
con datos de remisidn, por lo cual se continda
con ciclos de consolidacion.

Discusion

La eosinofilia es la presencia en sangre
periférica de un conteo absoluto de eosindfilos
de >0.5x10%/L. Segun la severidad, puede ser
clasificada en: leve (0.5-1.5x109/L), moderada
(1.5-5.0x109/L) y severa (>5.0x109/L). El concepto
de sindrome hipereosinofilico ha evolucionado
con el paso del tiempo; actualmente se define
como la asociaciéon de eosinofilia, con lesién o
disfuncién orgdnica producida por los eosind-
filos, al excluir otras posibles etiologias de la
lesion." Los drganos afectados incluyen la piel,
sistema respiratorio, cardiovascular, sistema
nervioso central, sistema nervioso periférico,
0jos, tracto gastrointestinal y coagulacion.

El sindrome hipereosinofilico es un desorden
poco comun, con prevalencia descono-
cida. Segun un estudio que extrajo datos del
Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resul-
tados Finales del Instituto Nacional de Cancer
de Estados Unidos, la prevalencia fue de 0.36-
6.3 por 100.000 habitantes.3

La mayoria de los reportes describen cito-
genética normal. En menos del 1% de los casos,
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la eosinofilia estd asociada a casos de LLA,
siendo la traslocacién (5;14)(q31;932), la anor-
malidad citogenética mas frecuente y que lleva
a sobreexpresidon de interleucina 3, por medio
de la fusidn del gen del locus pesado de inmuno-
globulina con el gen IL3. Ademds, forma parte
del grupo de leucemias/linfomas linfoblasticos
agudos B con anormalidades genéticas recu-
rrentes y la fusién de genes IGH:IL3.45

El mecanismo exacto de asociacion entre la
eosinofilia y la leucemia linfoblastica aguda no
estd completamente descrito, pero puede ser
por la presencia de antigenos neoplasicos o
agentes exdgenos que estimulan las células T,
provocando una sobreproduccién de factor de
crecimiento estimulante de eosindfilos.®

El diagndstico oportuno de la LLA es importante
para proporcionar el tratamiento adecuado y
eficaz. En estos casos, el obstaculo principal del
diagndstico radica en la presentacidn clinica, ya
que las manifestaciones de la enfermedad no
son similares a las presentadas en las leucemias
agudas e incluye signos y sintomas causados
por infiltracion de eosindfilos en los érganos y
sistemas.’

Las caracteristicas de pacientes con eosinofilia
como manifestacion inicial de LLA, estd bien
descrita en la poblacién pediatrica, en la cual
se reporta un predominio en el sexo masculino
(55 a 76 %), edad media de presentacién de 14
afos, ausencia de blastos en sangre periférica
y manifestaciones clinicas diversas como fiebre
(62 %), sintomas respiratorios inespecificos (42
%), visceromegalias (31 %), dolor osteoarticular
(29 %) y sintomas cardiovasculares (9 %).47

Las manifestaciones cardiovasculares asociadas
a infiltracién eosinofilica estan bastante bien
descritas y tipicamente suelen presentarse en
el transcurso de la enfermedad mas que como
manifestaciones iniciales, pudiendo observar

empeoramiento clinico asociado a progresion
leucémica.®® En este caso, no pudimos
demostrar la infiltracién cardiaca, sin embargo,
todo se orienta a este escenario, considerando
la mejoria clinica al alcanzar remisién de la enfer-
medad.

El prondstico de pacientes con eosinofilia
asociada a LLA es pobre. Se describe una
supervivencia media de 7.5 meses, siendo la
insuficiencia cardiaca secundaria a infiltracién
eosinofilica, la principal causa de muerte.®

Conclusidon

La eosinofilia es una manifestacidon clinica
descrita, pero poco frecuente de las LLA de
células B. La posibilidad de neoplasias hema-
toldgicas asociada a eosinofilia, se debe consi-
derarluego de descartar etiologias autoimmune
e infecciosas. La importancia de esta presen-
tacidn, se fundamenta en el retraso diagndstico
asociado a las manifestaciones inusuales, y a las
implicaciones terapéuticas asociadas al dafio
miocdrdico frecuente al momento de la present-
acién inicial.
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