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CLINICAL IMAGES

Caso clinico-radiolégico para diagndstico

Pablo Cruces R.', Alejandro Donoso F.2,
Andrés Cruces R.3, Karin Cruces R.3

Caso cLiNico

Lactante de sexo masculino, de 1 afioy
10 meses de edad, con antecedentes de
haber nacido de pretérmino 36 semanas,
pequefo para la edad gestacional (2 240 g),
sin antecedentes moérbidos de importancia.

A los 9 meses de edad la madre lo nota
pélido. Se le solicité un hemograma que mos-
tré anemia leve (hematocrito: 29%, hemoglo-
bina: 8,7 g/dL, VCM: 54 fl, HCM = 16,2 pg),
iniciandose tratamiento con sulfato ferroso
4 mg/kg/dia por tres meses, luego de lo
cual se suspendié sin control de examenes.

En los meses siguientes, la palidez se
acentud por lo que se solicité nuevo hemo-
grama que mostroé anemia grave (hematocrito:
14%, hemoglobina: 5,4 g/dL) de caracter
microcitica e hipocrémica, ademas de leuco-

Figura 1a.

citosis de 75 700/mm?3 con 69% de eosindfilos
(eosinofilia absoluta mayor a 50 000/ mm?),
sin compromiso de otras series. Se decidio
su hospitalizacién para estudio.

Al examen fisico destacaba un nifio de
11 kg, con palidez mucocuténea intensa,
adenopatias cervicales multiples, moviles
indoloras. El abdomen era blando, depresible,
estaba sensible en ambos flancos, presen-
taba hepatomegalia, sin masas palpables y
con Blumberg negativo. Habia prurigo gene-
ralizado, mas acentuado en extremidades
inferiores. El fondo de ojo fue normal.

Dentro de sus examenes de laboratorio
destacaba una discreta elevacion de tran-
saminasas (GOT 55 U/L, GPT 57 U/L). Se
solicitd Radiografia (Rx) de térax y abdo-
men en proyeccién antero posterior, en de-
cubito (figuras 1a, 1b).

| Figura 1b.

¢Cual es su diagnéstico ?
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HaLLAZGos RADIOLOGICOS

La figura 1a muestra el corazén discreta-
mente aumentado de tamafno y discretos
signos de congestion vascular hiliar y perihiliar
bilateral. No hay derrame pleural ni sombras
de condensacion pulmonar. En la porcion
visible del hemiabdomen superior, se obser-
van algunas imagenes densas en el hipo-
condrio izquierdo, en el interior del colon
(flechas).

En la figura 1b, se demuestra que estas
pequenas imagenes densas estan también
en el interior del colon derecho y en el
rectosigmoides (flechas). El examen es por
lo demas normal.

Reinterrogada la madre, relata que en
varias oportunidades sorprendid al nifio co-
miendo tierra en el patio de su casa. Ade-
mas ha comido hielo y hace dos dias atras,
la habria sorprendido comiendo pintura par-
cialmente desprendida, de una muralla de
su casa.

Se solicitd IgG en sangre para Toxocara
canis cuyo resultado fue (+) = 2,5 (Valor
normal hasta 0,8). Se complemento el estu-
dio con niveles de ferritina (8 ng/ml, VR: 19-
323 ng/ml) y TIBC (487 ug/dl, VR: 100-400
ug/dl). Una ecotomografia abdominal mos-
tro higado de tamafno normal, pero de es-
tructura heterogénea y adenopatias a nivel
del hilio hepatico. Un Mielograma reveld se-
rie granulocitica con 49% eosindfilos, sin
otras alteraciones. Se descartd infiltracion
eosinodfila cardiaca, pulmonar y encefalica.
Los niveles de Plomo estaban en rango nor-
mal.

Se inicio tratamiento con albendazol (10
mg/kg/dia por 5 dias), sulfato ferroso 4 mg/
kg/dia y antihistaminicos, con mejoria clini-
ca progresiva y lenta disminucion de eosi-
nofilia en el seguimiento del paciente.

DiaGgnésTICO
1. Toxocariasis (Larva migrans visceral).
2. Anemia Ferropriva.
3. Sindrome de Pica.
Discusion
El déficit de fierro es la principal causa

de anemia en pediatria, siendo fundamen-
tal, junto con un adecuado tratamiento, su
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seguimiento. En ocasiones puede generar
un Sindrome de Pica, cuadro definido como
trastorno del apetito en que se apetece sus-
tancias no comestibles; segun el tipo de
sustancia ingerida adquiere nombre especi-
fico: los mas comunes son pagofagia (hielo)
y geofagia (tierra), siendo este ultimo un
conocido factor de riesgo de parasitosis’.

La Toxocariasis es la helmintiasis de mayor
prevalencia en paises industrializados; pue-
de presentarse como tres cuadros clinicos
distintos: larva migrante visceral (LMV), lar-
va migrante ocular (LMO) o toxocariasis ocul-
ta2. Niflos entre 1 y 4 afos constituyen el
grupo etario de mayor contacto con huevos
de Toxocara canis, por lo que LMV es tipi-
camente una enfermedad de lactantes y pre-
escolares®. Se ha reportado una seropreva-
lencia en nifios hispanos de hasta un 16%.
Los principales factores de riesgo para de-
sarrollo de esta parasitosis son el tener pe-
rros, especialmente cachorros y la geofagia“.

La ingestion accidental de huevos infec-
tantes de Toxocara canis, presentes en el
ambiente por deposiciones de perros infec-
tados, resulta en una significativa sintoma-
tologia extraintestinal cuando los estados
larvales del parasito migran a través de las
visceras, tras fallar su desarrollo completo
en un huésped accidental humano®. Su pe-
riodo de incubacion se desconoce. Las lar-
vas penetran a través de la pared intestinal,
diseminandose por via hematdgena hacia
higado, cerebro y tejido muscular, produ-
ciéndose dafo tisular por paso de la larva y
por la reaccion inflamatoria y/o alérgica des-
encadenada®’. La mayoria de los pacientes
infectados por Toxocara canis permanecen
asintomaticos. Dentro de las diversas for-
mas clinicas, la larva migrante visceral se
caracteriza por fiebre, hepatomegalia,
eosinofilia persistente, hipergammaglobuli-
nemia con niveles elevados de IgE y anti-
cuerpos antitoxocara; se manifiesta como
mal incremento ponderal, malestar general,
anemia, adenitis, exantema y en raros ca-
s0s, neumonia, endocarditis y miocarditis.
Puede confirmarse con ELISA para anti-
cuerpos séricos antitoxocara (sensibilidad 85%
y especificidad de 92%)%°. Una de las com-
plicaciones de la toxocariasis es el sindro-
me hipereosinofilico, que puede complicar-
se con infiltracion multisistémica, siendo las
mas frecuentes la neuroldgica, cardiaca vy
cutanea'.

Es interesante la asociacion de plumbismo
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e infeccion por Toxocara canis, reportando-
se que ninos con elevados niveles de plo-
mo en sangre tienen una alta prevalencia de
toxocariasis dado que la geofagia es un factor
de alto riesgo para ambas entidades’".

El tratamiento de eleccién de la toxocariasis
es el albendazol'. La correccion de las cau-
sas subyacentes en el sindrome de pica,
puede ser util para prevenir la reinfeccion.
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