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INTRODUCCION:La eosinofiliay laleucemialinfoide aguda son dos entidades
diferentes, las cuales se encuentran asociadas en contadas ocasiones. En laliteratura se han
reportado aproximadamente 46 casos hasta lafecha.

REPORTE DE CASO: Paciente masculino de 14 afios con antecedente de leucemia
bifenotipica con componente mayoritario de LLA de precursores B y subpoblacion
mieloide con diferenciacion monocitica, manejada con protocolo FRALLE-93. Ingresa por
cefaleaintensay emesis. Se confirmarecaidaa SNC y neumoniabasal izquierda, es
manejado con antibiotico, posterior al cual persiste con mala saturacién requiriendo
oxigeno permanente. Radiografia de térax muestrainfiltrado intersticial diseminado en
ambos campos pulmonares, Cuadro Hematico con leucocitos; 160.000/mm?®, eosinéfilos:
94%; hemocultivos, cultivos de esputo, BK seriadosy coprocultivos negativos. El
aspirado de medula 6sea evidencia linea miel oide moderadamente aumentada con
eosinofiliay detencion en maduracion mielociticay vacuolas citoplasmaticas. Biopsia de
medula osea: aumento de eosindfilos sin evidencia de blastos. Dada la persistencia del
cuadro respiratorio se realiza biopsia pulmonar que evidencia severo infiltrado inflamatorio
intersticial y peribronquial con marcado predominio de eosindfilos hipersegmentados y
presencia de histiocitos, algunos de ellos cargados con pigmento. Es manejado con
prednisolona, presentando mejoria de su cuadro clinico. Cuatro meses después el paciente
estd en remision.

DISCUSION: Laeosinofilia en sangre periférica, medula éseay en diferentes tejidos ha
sido asociada a leucemias linfoides agudas en muy pocos casos, en |os que se puede
observar t(5;14) (931:932). Los eosindfilos que infiltran en laLLA pueden ser detipo
clonal o reactivo y son hipogranulares con vacuolas citoplasmaticas y nicleo
hipersegmentado, similares a los evidenciados en nuestro caso. Estos eosindfilos infiltran
principalmente pulmon, corazén'y piel, que puede llevar a dificultad respiratoria, shock
cardiogenico o cardiomiopatia hipoquinetica dilataday conducir ala muerte del paciente.
En estos casos €l tratamiento de eleccion es la Prednisolona.
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