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Femenina de 31 afios acude el 17/4/2023 con poliartralgias de predominio en miembros inferiores con
astenia y adinamia de 3 semanas de evolucion asociado a alzas térmicas no cuantificadas de 7 dias y
aparicién de lesiones purpuricas en manos y pies por lo que acude a la guardia en donde indican AINES
y corticoides con parcial mejoria.

Antecedentes patoldgicos: hipereosinofilia (2021), asma leve controlado.
Examen fisico: Paciente liucida, TA 100/60 mmHG, FC 70 lpm.
Laboratorios: Anemia normocitica normocrémica, trombocitopenia leve, eosinédfilos (47.7% - 13.254).

Electrocardiograma: ritmo sinusal FC 70 lpm, onda p 0.08 seqg, pr 0.12 seg, onda T positivas y
asimétricas, infradesniveles en ST en V4 y V5.

Ecocardiograma: hipertrofia leve de la pared inferolateral, aumento de refringencia a nivel de la pared
inferolateral basal e inferomedial por Doppler insuficiencia tricuspidea leve psap 35 mmHG, fey 60%.

Diagnodstico inicial: Sindrome eosinofilico.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

«9-141> <900-17>

TC Toérax con contraste EV 20/04/2023: observando engrosamiento del miocardio, del ventriculo izquierdo, asociado a
hipercaptacion de contraste a nivel del miocardio del ventriculo izquierdo, a descartar miocarditis eosinofilica. Aumento del
numero de imagenes ganglionares mediastinales, la mayor de ellas mide 10 mm pre-vascular. Engrosamiento nodular de la
pleura a nivel de la cisura mayor del 16bulo derecho. Derrame pleural derecho. Derrame pericardico.




- La endomiocarditis eosinofilica es una forma de miocardiomiopatia restrictiva poco frecuente
caracterizada por hipereosinofilia y engrosamiento fibrético del endocardio, también llamada
endocarditis de Loeffler, o endocarditis fibroplastica; esta aparece como una categoria del
sindrome hipereosinofilico. Hay un dafio cardiaco debido al efecto téxico de la proteina de los
eosinédfilos, con marcado engrosamiento de uno o ambos ventriculos y afectacion del
miocardio; asimismo, hay disminucién en el tamaino de la cavidad ventricular.

* Habitualmente se observan trombos grandes en la pared ventricular, que pueden dar lugar a
complicaciones cardiovasculares como insuficiencia cardiaca y tromboembolia. Se manifiesta
con sintomas como edema, cansancio y disnea. Suele ser secundaria a lesiones tisulares
eosinofilicas, y se asocia al sindrome hipereosinofilico idiopatico, a leucemia eosinofilica, a un
carcinoma o a un linfoma.



CONCLUSIONES

- El examen por imagenes juega un papel importante en el diagndstico de la endocarditis eosinofilica
por lo que debemos conocer sus caracteristicas para establecer un tratamiento oportuno y asi
prevenir sus comorbilidades y progresién.
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