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Resumen

Introducción: la eosinofilia rara vez se asocia a leucemia linfoblástica de células B (LLA-B) y, en caso 
de presentarse, está relacionada a retrasos diagnósticos y pronóstico ominoso. Caso clínico: mascu-
lino de 24 años con cuadro clínico de un mes de evolución caracterizado por síndrome anémico, 
asociado a síntomas B y eosinofilia severa. Inicialmente fue abordado por dolor torácico y poste-
riormente dentro del abordaje, se descartan causas autoinmunes e infecciosas, y el análisis de 
la médula ósea reporta datos de LLA-B. Citogenética normal. Recibe esquema de inducción a la 
remisión hyperCVAD, con adecuado control de la enfermedad. Conclusiones: este caso resalta la 
presentación atípica e inusual de síntomas asociados a infiltración eosinofílica, como manifestación 
inicial de LLA-B. El pronóstico en estos casos es pobre, asociado a la biología de la enfermedad y, en 
muchas ocasiones, al retraso diagnóstico.
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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.

Introducción

La eosinofilia típicamente está asociada a leuce-
mias de estirpe T; su relación con leucemias 
agudas de linaje B, si bien está descrita, es poco 
frecuente. Se asocia a retrasos diagnósticos 
y sobrevida global corta. Presentamos el caso 
de un joven con eosinofilia como manifestación 
inicial de una leucemia linfoblástica B.

Caso clínico

Masculino de 24 años que acude con cuadro 
clínico de un mes de evolución de decaimiento 
del estado general, pérdida de peso significativa 
(10 % del peso corporal total), asociado a fiebre 
no cuantificada y sudoración nocturna. Refiere, 

además, que en las últimas dos semanas ha 
presentado episodios de dolor costal intermi-
tente, intensidad 5-6/10, no irradiado y que alivia 
con analgésicos. Por persistencia de los síntomas 
y poca mejoría con manejo sintomático, decide 
acudir por atención.

Dentro de sus antecedentes, destaca el consumo 
regular de marihuana desde los 18 años. Sin 
otros antecedentes significativos. Al examen 
físico de ingreso, sin hallazgos patológicos rele-
vantes.

La Tabla 1 describe los resultados de la biometría 
hemática de ingreso. Al evaluar el frotis, no hay 
alteraciones morfológicas y no se evidencian 
blastos. Pruebas de función renal y hepáticas 
dentro de límites normales y serología viral 
negativa.
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Tabla 1. 

Laboratorios de ingreso

Parámetro Resultado Valores normales
Leucocitos 46.7 4.000 - 13.500

Neutrófilos (#) 11.69 2.000 - 7.500
Linfocitos (#) 4.89 1.000 - 4.000
Eosinófilos (#) 30.01 0.00 - 500
Hemoglobina 12.8 13.00 - 17.00
Hematocrito 38.4 % 40.00 - 54.00 %

VCM 90.2 80.00 - 100.00
HCM 30.2 27.00 - 32.00

Plaquetas 144 150.000 - 450.000

 Durante el primer día intrahospitalario, cursa 
con dolor torácico de características isquémicas 
y elevación de enzimas cardiacas (troponina I, 
CK-MB), por lo que se realiza ecocardiograma 
que reporta fracción de eyección de 45 %, 
asociado a hipocinesia leve en cara inferior. Sin 
alteración significativa de la contractilidad ni 
dilatación de cavidades.

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

Recibió esquema de inducción a la remisión con 
HyperCVAD. Al día +28 la CMF de médula ósea 
con datos de remisión, por lo cual se continúa 
con ciclos de consolidación.

Discusión

La eosinofilia es la presencia en sangre 
periférica de un conteo absoluto de eosinófilos 
de >0.5x109/L. Según 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 síndrome hipereosinofílico ha evolucionado 
con el paso del tiempo; actualmente se define 
como la asociación de eosinofilia, con lesión o 
disfunción orgánica producida por los eosinó-
filos, al excluir otras posibles etiologías de la 
lesión.1 Los órganos afectados incluyen la piel, 
sistema respiratorio, cardiovascular, sistema 
nervioso central, sistema nervioso periférico, 
ojos, tracto gastrointestinal y coagulación.2

El síndrome hipereosinofílico es un desorden 
poco común, con prevalencia descono-
cida. Según un estudio que extrajo datos del 
Programa de Vigilancia, Epidemiología y Resul-
tados Finales del Instituto Nacional de Cáncer 
de Estados Unidos, la prevalencia fue de 0.36-
6.3 por 100.000 habitantes.3

La mayoría de los reportes describen cito-
genética normal. En menos del 1 % de los casos, 
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la eosinofilia está asociada a casos de LLA, 
siendo la traslocación (5;14)(q31;q32), la anor-
malidad citogenética más frecuente y que lleva 
a sobreexpresión de interleucina 3, por medio 
de la fusión del gen del locus pesado de inmuno-
globulina con el gen IL3. Además, forma parte 
del grupo de leucemias/linfomas linfoblásticos 
agudos B con anormalidades genéticas recu- 
rrentes y la fusión de genes IGH:IL3.4,5

El mecanismo exacto de asociación entre la 
eosinofilia y la leucemia linfoblástica aguda no 
está completamente descrito, pero puede ser 
por la presencia de antígenos neoplásicos o 
agentes exógenos que estimulan las células T, 
provocando una sobreproducción de factor de 
crecimiento estimulante de eosinófilos.6 

El diagnóstico oportuno de la LLA es importante 
para proporcionar el tratamiento adecuado y 
eficaz. En estos casos, el obstáculo principal del 
diagnóstico radica en la presentación clínica, ya 
que las manifestaciones de la enfermedad no 
son similares a las presentadas en las leucemias 
agudas e incluye signos y síntomas causados 
por infiltración de eosinófilos en los órganos y 
sistemas.7

Las características de pacientes con eosinofilia 
como manifestación inicial de LLA, está bien 
descrita en la población pediátrica, en la cual 
se reporta un predominio en el sexo masculino 
(55 a 76 %), edad media de presentación de 14 
años, ausencia de blastos en sangre periférica 
y manifestaciones clínicas diversas como fiebre 
(62 %), síntomas respiratorios inespecíficos (42 
%), visceromegalias (31 %), dolor osteoarticular 
(29 %) y síntomas cardiovasculares (9 %).4,7

Las manifestaciones cardiovasculares asociadas 
a infiltración eosinofílica están bastante bien 
descritas y típicamente suelen presentarse en 
el transcurso de la enfermedad más que como 
manifestaciones iniciales, pudiendo observar 

empeoramiento clínico asociado a progresión 
leucémica.8,9 En este caso, no pudimos 
demostrar la infiltración cardíaca, sin embargo, 
todo se orienta a este escenario, considerando 
la mejoría clínica al alcanzar remisión de la enfer-
medad.

El pronóstico de pacientes con eosinofilia 
asociada a LLA es pobre. Se describe una 
supervivencia media de 7.5 meses, siendo la 
insuficiencia cardiaca secundaria a infiltración 
eosinofílica, la principal causa de muerte.10

 Conclusión

La eosinofilia es una manifestación clínica 
descrita, pero poco frecuente de las LLA de 
células B. La posibilidad de neoplasias hema-
tológicas asociada a eosinofilia, se debe consi- 
derar luego de descartar etiologías autoimmune 
e infecciosas. La importancia de esta presen- 
tación, se fundamenta en el retraso diagnóstico 
asociado a las manifestaciones inusuales, y a las 
implicaciones terapéuticas asociadas al daño 
miocárdico frecuente al momento de la present-
ación inicial.
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