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INFORME DE CASO

Eosinofilia y cancer de pulmén. Presentacion de un caso

Eosinophilia and lung cancer. Case report
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RESUMEN

Se presentd una paciente de 74 aiios de
edad, con antecedentes patoldgicos de
diabetes mellitus tipo Il e hipertension
arterial, y fumadora. Hacia dos meses
habia comenzado con tos seca que luego
fue humeda, con expectoracion
blanquecina y dolor en punta del costado
izquierdo, en ocasiones falta de aire, con
sintomas generales: astenia, anorexia y
disfonia. Se le diagnosticd bronquitis sin
resolucién total. Los examenes de
laboratorio revelaron eosinofilia asociada
a un cancer de pulmdn constatado en
estudios imagenoldgicos, citolégico vy
otros. La eosinofilia y el cancer de pulmodn
es una entidad que comparte la presencia
de infiltrados pulmonares y un
incremento del numero de eosindéfilos en
sangre periférica o tejido pulmonar en
algin momento de su evolucién. Se
concluye que el incremento de los
eosindfilos obedece a diversas causas, la
eosinofilia y cancer de pulmén constituye
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una de las condiciones neopldsicas,
siendo este una de las afecciones de
mayor incidencia en el mundo.

Palabras clave: cancer de pulmodn;
eosinofilia;  eosindfilos;  enfermedad
pulmonar

ABSTRACT

A 74-year-old female patient presented at
the medical office, with a history of type Il
diabetes mellitus, hypertension, and
smoker. Two months ago she had started
with a dry cough that later became wet,
with whitish expectoration and pain in the
tip of the left side, sometimes shortness
of breath with general symptoms like:
asthenia, anorexia and dysphonia. She
was diagnosed with bronchitis without
complete resolution. Laboratory tests
revealed eosinophilia associated with
lung cancer as confirmed outcomes by
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imaging, cytological and other studies.
Eosinophilia and lung cancer is an entity
that shares the presence of pulmonary
infiltrates and an increasing number of
eosinophils in peripheral blood or lung
tissue at some point in its evolution. It is
concluded that the increase in eosinophils
it’s due to various causes. Eosinophilia
and lung cancer constitutes one of the
neoplastic conditions, and one of the
highest incidences in the world.

Keywords: lung cancer; eosinophilia;
eosinophils; lung disease

RESUMO

Paciente de 74 anos apresentou histdria
médica de diabetes mellitus tipo Il e
hipertensdo arterial, além de ser
tabagista. Dois anos antes, iniciou com
tosse seca que depois se tornou Umida,
com expectorac¢ao esbranquicada e dor
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aguda no lado esquerdo, as vezes falta de
ar, com sintomas gerais: astenia, anorexia
e disfonia. Foi diagnosticado com
bronquite sem resolugdao completa. Os
exames laboratoriais revelaram
eosinofilia associada ao cancer de pulmao
confirmada em exames de imagem,
citolégicos e outros. A eosinofilia e o
cancer de pulmdo é uma entidade que
compartilha a presenca de infiltrados
pulmonares e um aumento do numero de
eosindfilos no sangue periférico ou no
tecido pulmonar em algum momento de
sua evolucdo. Conclui-se que o aumento
de eosindfilos devido a varias causas, a
eosinofilia e o cancer de pulmao
constituem uma das condicdes
neoplasicas, sendo esta uma das
condicbes com maior incidéncia no
mundo.

Palavras-chave: cancer de pulmao;
eosinofilia; eosindfilos; doenga pulmonar

Cuiat-Ladron de Guevara Y. Eosinofilia y cancer de pulman. Presentacion de un caso. Gac Med Est [Internet].

2021 [citado dia mes

2(3):e321. Disponible en:

http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/132

INTRODUCCION

Los eosindfilos son leucocitos (glébulos blancos, encargados de la defensa inmunitaria) que
se diferencian visualmente del resto en que, si se colorean antes de observarlos en el
microscopio, tienen apetencia por un colorante acido llamado eosina que les da un color
rojo-carmin. Suelen cuantificarse de forma rutinaria en los analisis de sangre, dentro del
hemograma, que es una cuantificacién morfolégica de la celularidad sanguinea.

El rango de normalidad es de 1 % - 4 %. El intervalo de referencia utilizado por los
laboratorios de nuestro medio es de 0,01-0,04 x 10°/L, el conteo absoluto de eosindfilos es
de 50-250 x 10%/L.(1)

La eosinofilia es el aumento porcentual de eosindfilos, es decir, que su porcentaje dentro
del total de leucocitos aumenta y no es eosinofilia el aumento global y no porcentual que
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ocurre en las leucocitosis no neutrofilicas. Si los eosindfilos superan la cifra considerada
normal, ello no constituye una enfermedad, pero puede orientarnos a un diagndstico, pues
es una respuesta inmunoldgica.(%?

Los eosindfilos, intervienen en reacciones alérgicas y son capaces de fagocitar los complejos
antigeno-anticuerpo. Mientras disminuye la respuesta alérgica, el recuento de eosinéfilos
disminuye. Los eosindfilos y los basdfilos no responden a las infecciones bacterianas o
virales.®

La presencia de eosinofilia en un analisis de sangre es un hallazgo relativamente frecuente.
Debe siempre confirmarse con un segundo analisis y comenzar a descartar dentro de sus
multiples causas la mds probable.1:3)

Las causas mas frecuentes de eosinofilia periférica (EP) son las infestaciones por parasitos
y enfermedades por hipersensibilidad alérgica. Ocasionalmente aparece también en
carcinomas, sarcomas y neoplasias hematoldgicas, pero su asociacion a EP elevada es
infrecuente.3-4)

En diversas neoplasias puede aparecer eosinofilia, principalmente en tumores cerebrales,
carcinomas y sarcomas (pulmon, pancreas, colon), cuello uterino, ovarios.! En los dltimos
afos, el conocimiento bioldgico de diversas enfermedades oncoldgicas se ha incrementado
de forma acelerada, en gran parte, gracias al desarrollo tecnolégico que ha permitido
exitosas investigaciones.®

Los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte en Cuba con 26 213
defunciones en el afio 2019, de ellas 5 626 por cancer de traquea, bronquios y pulmadn, con
una tasa de mortalidad de 50,1 por 100 000 habitantes para ambos sexos.®7)

En Guantanamo, la mortalidad por algunos tumores malignos en este mismo afo, segun el
anuario estadistico, ocupan el primer lugar los de traquea, bronquios y pulmdén en ambos
sexos con 95 pacientes masculinos para un 37,3 y 74 femeninos con un 28,5 representando
una incidencia de 1,3 por 100 000 habitantes, incrementandose con respecto al ano
anterior.(®

La eosinofilia asociada al cdncer de pulmdn es una entidad que comparte la presencia de
infiltrados pulmonares y un incremento del nimero de eosindfilos en sangre periférica o
tejido pulmonar en algin momento de su evolucién.

La presencia de este leucocito en esta patologia es fundamental y puede ser un marcador
muy util para su diagndstico, aunque puede caracterizarse por la presencia de otras células
inflamatorias (macréfagos, neutréfilos y linfocitos) que también seran responsables de la
lesiéon pulmonar.®
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La presentacion persigue como objetivo mostrar un caso de eosinofilia asociada a cancer de
pulmén debido a la infrecuencia de esta en relacion con la entidad para la busqueda del
diagndstico certero.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 74 afios, procedencia urbana con antecedentes patoldgicos
personales de diabetes mellitus tipo Il e hipertension arterial hace 10 aios, para lo cual lleva
tratamiento regular y de haber fumado por mas de 20 afios, acudié a consulta porque hace
aproximadamente dos meses comenzd a presentar tos seca que luego se convirtié en
himeda, con expectoracién blanquecina y dolor en punta de costado izquierdo, que
desaparecio solo al cursar de los dias, y en ocasiones falta de aire, ademas este cuadro se
acompaié de sintomas generales: astenia, anorexia y disfonia.

Se le diagnosticé una bronquitis aguda, y es tratada con azitromicina 1 tableta de 500 mg
diaria por 6 dias, sin respuesta satisfactoria al tratamiento, aparece ademdas un aumento de
volumen en region supraclavicular izquierda. Sin mejorar su cuadro clinico, se decidié
remitirla a consulta especializada de Neumologia y valoracién por consulta de mamas.

Datos positivos al examen fisico:

Aparato respiratorio: toérax de configuracion normal. Buena expansibilidad toracica.
Frecuencia respiratoria: 217minuto. Vibraciones vocales normales en ambos campos
pulmonares. Sonoridad pulmonar normal. Murmullo vesicular disminuido globalmente. No

se precisan estertores.

Hemolinfopoyético: adenopatia visible y palpable de 27 x 22 mm en regidn supraclavicular
izquierda, aislada, movible, no adherida a planos profundos, dolorosa a la palpacién.

Examenes complementarios positivos:
Biometria hematica: hemograma completo: hemoglobina 13,5 g/dl, conteo global de
Leucocitos 7,8 /ul, y un conteo diferencial de células: con 69 % segmentados, 4 %

eosindfilos, 28 % linfocitos.

La cifra de eosindfilos, un mes después, se elevd a 5 % al detectarse la recidiva local. Con un
conteo global de eosindfilos en 0,25 x 10°/L (eosinofilia moderada).

Velocidad de sedimentacion globular: 55 mm/h (elevada.)

Radiografia de térax: imagen radiopaca que mide 67 x 37 mm aproximadamente, de
contornos irregulares y una atelectasia segmentaria en parénquima del l6bulo superior
izquierdo.
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Mamografia y ultrasonido de mamas: negativos.

Tomografia axial computarizada (TAC de térax y abdomen): en los CT practicados en estudio
simple de cuello se observa adenomegalia en ambas cadenas laterales del cuello y
supraclavicular, la mayor izquierda de 27 x 22 mm. A nivel de térax, tractos fibrosos
bilaterales apicales a predominio izquierdo. Se visualiza imagen hiperdensa de 52 UH hiliar
izquierdo de contornos irregulares, amputa LI bronquio segmentario anterior, con
atelectasia segmentaria e hiperdensidad mal definida en parénquima del |6bulo superior
izquierdo de aspecto infiltrativo que mide dicha imagen 67 x 37 mm aproximadamente.
Multiples adenomegalias mediastinales a todos los niveles en forma de conglomerados, una
de las mayores pretraqueal derecha de 30 x 19 mm, derrame pleural izquierda de ligera
cuantia. (Ver Figuras 1, Figura 2, Figura 3 y Figura 4). Este estudio arriba a una Impresién
diagnostica de neoplasia de pulmén hiliar izquierda y adenomegalias infiltrativas
metastdsica supraclaviculares.

Fig. 1. Rayos X simple de toraxy Fig. 2. TAC simple de pulmon.
TAC. Corte coronal Corte axial.

Prueba funcional ventilatoria: desde el punto de vista funcional todos los valores se
interpretaron dentro de parametros normales.

Laringoscopia indirecta: se observan en cuerdas vocales paradlisis recurrencial izquierda.
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Diagndstico anatomopatoldgico:

Signos de bronquitis.

Lavado bronquial (LB) Bacilo Acido Alcohol Resistente Directo: Codificacién. 0.

LB bacteriolégico: microbiota normal.

Isopado bronquial obtenido por broncoscopia: se observan células con cambios
metaplasicos con caracteristicas de células no pequefias correspondientes a un carcinoma
epidermoide de pulmon.

Resultados citoldgicos: extendido, constituido por leucocitos a predominio de neutréfilos y
eosindfilos (Figura 5).

Biopsia: no concluyente por escaso material para estudio.

Se concluye como diagnéstico definitivo una neoplasia de pulmén de células no pequeiias.
Continua en seguimiento por la consulta especializada en Oncologia.

Fig. 3. enomegalia en ambas Fig. 4. TAC de pulmdn se visualiza

cadenas laterales del cuello y imagen hiperdensa hiliar izquierdo
supraclavicular. de contornos irregulares.
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Fig. 5. Infiltracidn eosinofilica.
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DISCUSION DEL CASO

Existen entidades en las que, al mismo tiempo, se aflade una destacada participacion
pulmonar: A) con alteraciones radioldgicas caracteristicas que traducen grados variables de
infiltracién eosindfila en el parénquima pulmonar, agrupados como «infiltrados pulmonares
con eosinofilia» y B) procesos localizados en pulmén y EP (eosinofilia periférica), la
existencia de una superior a 1 500 células/ mm?3 (se estima como normal valores entre 100-
300 eosindfilos/mm?3), sin obligada infiltracién de eosindfilos en este 6rgano.®

La eosinofilia puede ser un hallazgo incidental al revisar una biometria hematica completa
o como parte del estudio de un cuadro clinico. La eosinofilia pulmonar agrupa multiples
entidades que comparten la presencia de infiltrados pulmonares y un incremento del
numero de eosindfilos en sangre periférica o tejido pulmonar en algin momento de su
evolucién.!9 En los casos en los que no se observa eosinofilia periférica es necesario
constatar histolédgicamente la infiltracion eosindfila del parénquima pulmonar. En muchas
ocasiones existe también una eosinofilia en las secreciones respiratorias y en el esputo, en
este caso no fue asi.

En la practica clinica, se acepta que el nimero total de eosindfilos tiene valor en la
orientacién diagnéstica, de tal forma que a medida que el nimero de eosindéfilos es mayor,
disminuyen las posibilidades diagndsticas. Sin embargo, no existen trabajos rigurosos en los
que se relacione el grado de eosinofilia con los determinados agentes etiolégicos.'?

En el caso estudiado la paciente muestra una eosinofilia ligera al inicio de los sintomas, la
cual fue aumentando durante su evolucidn, hasta moderada, cuadro similar a otros estudios
realizados. Autores como Dr. Quirés y Alvarez Umafia emplean como puntos de referencia
los valores de 0,5 x 10°/L (500/mm?3) en adultos, esta a su vez se puede subclasificar como
leve cuando la cuenta absoluta de eosinéfilos se encuentra entre 500-1500/mm3, moderada
de 1 500 - 5 000/mm?3 y severa cuando el recuento absoluto de eosindfilos es mayor a 5
000/mm3.1213)

Actualmente, varios hematdlogos manejan criterios que valores mayores a 3 000/mm?3 ya
son considerados como eosinofilia severa, por lo que urge buscar la causa y tratarla.

Mudltiples neoplasias se pueden asociar con eosinofilia, tanto hematoldgicas como no
hematoldgicas. Entre las neoplasias no hematoldgicas que suelen asociarse con mayor
frecuencia con eosinofilia se encuentra el carcinoma pulmonar. La eosinofilia por neoplasias
puede desarrollarse como una respuesta fisioldgica a la necrosis tumoral y a la produccién
medular de interleucina.(*213)

Las células cancerosas son capaces de secretar el factor estimulante de colonias de
granulocitos/monocitos, IL3 e IL5, que estimulan la proliferacidn de eosinéfilos policlonales.
La eosinofilia paraneopldsica se produce en una variedad de neoplasias malignas sdlidas
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que incluyen, entre otras, las del pulmdn. Su frecuencia es del 0,5 % al 7 %. La eosinofilia
suele asociarse a la enfermedad en fase avanzada y su valor prondstico parece variar
(favorable, desfavorable o neutro) entre los distintos tipos de tumores. (1%14 Sin embargo,
los datos disponibles sobre la importancia clinica de la eosinofilia tisular asociada al tumor,
son limitados y heterogéneos.

Esta paciente recibié atencidn inicial en el area de salud por una bronquitis aguda, con una
evolucién infrecuente porque existieron sintomas antes del diagndstico, como dolor en
punta de costado izquierda que en ocasiones provocaba falta de aire, cuadro que se
acompafié de sintomas generales: astenia, anorexia y disfonia. Posteriormente un aumento
de volumen en regidn supraclavicular izquierda. Cuadro que cursé inicialmente con una
eosinofilia ligera y posteriormente moderada. Se ha descrito que la EP moderada en
asociacién a patologia tumoral diversa no es rara y hasta un 10 % de carcinomas pulmonares
pueden tener cifras discretas. (1%

La serie predominantemente aumentada ha sido la eosindfila, aunque es de enfatizar la
neutrofilia que presentaba en el que se objetivaron adenomegalias infiltrativas
metastdsicas supraclaviculares, significativa desviacién izquierda, datos ya conocidos como
reactivos a procesos tumorales. Esta asociacién ha sido interpretada como secundaria a la
necrosis tumoral o a las metdstasis. El dafio que producen los eosindfilos se debe a la
infiltracidn histica y a la liberacion de productos de sus granulos como son proteina basica
mayor, peroxidasa eosinofilica, proteina catidnica eosinofilica y neurotoxina derivada de los
eosindfilos las cuales causan dafios organicos 310

La TAC de tdrax permite definir y caracterizar radiolégicamente los tumores carcinoides
como tipicos o atipicos, aunque por ahora no existe una férmula precisa para diferenciarlos.
En la paciente se evidencié un elemento semioldgico clasico radiolégico que es la atelectasia
segmentaria e hiperdensidad mal definida en parénquima del I6bulo superior izquierdo de
aspecto infiltrativo, componente que a pesar de encontrar la localizacién central del tumor,
permite comprobar la distribucién periférica de las lesiones, predominantemente en los
I6bulos superiores, similar resultado fue obtenido por Gonzalez Dias en su estudio.41)

En estas entidades, la presencia de eosinéfilos es fundamental y puede ser un marcador
muy Util para el diagndstico, aunque pueden caracterizarse por la presencia de otras células
inflamatorias que también serdn las responsables de la lesién pulmonar.

El diagndstico definitivo del caso fue una neoplasia de pulmén de células no pequefias,
Estudios realizados por la Dra. Cabo Garcia y otros autores! plantean que segun el tiempo
de evolucidon y la variedad histolégica se encontré que el 95,2 % de los pacientes
diagnosticados con neoplasia de pulmodn, el tumor de células no pequeiias, con predominio
del habito de fumar como factor de riesgo que mas incidio en el 97,6 %, de los cuales el 89,3
% llevaban 30 y mas afios fumando antes del diagndstico. Al relacionar ambas variables se
obtuvo que, en todos los tipos histoldgicos de células no pequefias, predominaron los
pacientes con menos de un afio de evolucién.
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Esta paciente continua su seguimiento por el departamento de Oncologia para su posterior
conducta terapéutica, ya que es de recién diagndstico esta eosinofilia asociada al cancer de
pulmon.

CONSIDERACIONES FINALES

El incremento de los eosindfilos obedece a diversas causas, la eosinofilia asociada al cancer
de pulmén constituye una de las condiciones neoplasicas, en la que este hallazgo
hematoldgico es considerado frecuente, de tal manera que no se debe excluir como una de
las entidades que cursan con esta alteracion y la importancia que reviste, buscar causa y
tratarla oportunamente.
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