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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de sindrome hipereosinofilico primario variante linfoide con
vasculitis del SNC.

Material y métodos: Los sindromes hipereosinofilicos son un grupo heterogéneo de alteraciones
caracterizadas por eosinofilia periférica con infiltracion tisular de eosindfilos, habiéndose descartado
causas secundarias conocidas de eosinofilia. La proliferacion eosinofilica se produce como
consecuencia de un defecto molecular primario de células madre hematopoyéticas con
sobreproduccion de citoquinas eosinofilopoyéticas como la IL-5, generando complicaciones
cardiovasculares, pulmonares y neuroldgicas, como afectacion cerebrovascular, neuropatia
periférica y cuadros encefalopaticos.

Resultados: Mujer de 46 afios con antecedentes de asma, rinitis y neumonia eosinofilica. Inicia en
la infancia crisis parciales motoras hemisféricas izquierdas posteriormente generalizadas, con
hallazgos inespecificos en RMN. El cuadro progresa con peor control de crisis consistentes en
parestesias de hemicara y miembro superior derechos con confusién poscritica, asociado a debilidad
de hemicuerpo y hemianopsia homoénima derechas, en relacion a lesiones isquémicas de origen
vasculitico. En angioTC y arteriografia se objetiva ectasias en arterias cardtidas internas, estenosis
suboclusiva del segmento M1 de la ACMI y defectos de replecidn de la arteria basilar. En biopsia de
médula dsea y estudio inmunohistoquimico existe hipercelularidad, dishematopoyesis con
componente linfocitario T clonal y abundantes eosindfilos. Se decide tratamiento con corticoides y
ciclofosfamida con mejoria global del cuadro neurolégico.

Conclusion: El caso presentado muestra un sindrome hipereosinofilico primario con sindrome de
proliferacion de linfocitos T (SPL-T), asociado a proceso vasculitico del SNC, reflejando la diversidad
y heterogeneidad clinica y anatomopatoldgica de esta enfermedad clonal.
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