INFORME DE CASO

REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA
ISSN 2618-4311

Buenaos Aires

Farrani K, Malvestitti M, Torres
Zambrano Ly col. Hemarragia
intraparenquimatosa cerebral
asaciada a miopericarditis, purpura
e hipereosinofilia periférica. Rev Arg
Med 2021;9(3):336-8

ARK CAICYT: http://id.caicyt.gav.ar/
ark:/s26184311/ram.v9i4.654

Recibido: 13 de mayo de 2021.
Aceptado: 31 de mayo de 2021.

' Residentes de clinica médica en el
Sanatorio San Jorge, Ushuaia, Argentina.

2 Instructor de residentes de clinica médi-
ca en el Sanatorio San Jorge, Ushuaia.

3 Jefe del servicio de Clinica Médica y
Terapia Intensiva del Sanatorio San
Jorge, Ushuaia.

Los autores manifiestan no poseer
conflictos de intereses.

AUTORA PARA CORRESPONDENCIA
Luisa Torres. Calle Fitz Roy 378, Us-
huaia, Tierra del Fuego, Argentina (CP
9410). Teléfono: (+549341) 38776.
Correo electronico: luisa.torres@
sanatoriosanjorge.com.ar

HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA
CEREBRAL ASOCIADA A MIOPERICARDITIS, PURPURA
E HIPEREOSINOFILIA PERIFERICA

CEREBRAL INTRAPARENCHYMAL HEMORRHAGE ASSOCIATED WITH
MYOPERICARDITIS, PURPURA, AND PERIPHERAL HYPEREOSINOPHILIA
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REsuMEN
Las vasculitis engloban un grupo heterogéneo de enfermedades que constituyen un desafio
diagndstico en la actualidad, a pesar del avance de los marcadores inmunoldgicos y los méto-
dos de diagnéstico por imagenes. Dentro de las vasculitis, el compromiso del sistema nervioso
central es relativamente frecuente, no asi la hemorragia intracerebral como presentacion inicial.
Este es el reporte del caso de un paciente asmatico de 47 anos con hemorragia intraparen-
quimatosa asociada a una miopericarditis, pUrpura e hipereosinofilia periférica y sospecha de
granulomatosis eosinofilica de Churg Strauss; el paciente recibié tratamiento con corticoides e
inmunosupresores y tuvo buena evolucion.

PALABRAS CLAVE. Vasculitis, granulomatosis eosinofilica, Churg-Strauss, hemorragia
intracerebral, pUrpura, hipereosinofilia, miopericarditis.

ABsTRACT
Vasculitis are a heterogeneous group of diseases that are a current diagnostic challenge despite
the improvement in immunological markers and imaging methods. Although the involvement of
the central nervous system is relatively common, intracerebral hemorrhage is not. This is the
case report of a 47-year-old asthmatic patient who presented intraparenchymal hemorrhage
associated with myopericarditis, purpura, and peripheral hypereosinophilia with suspected
Churg-Strauss eosinophilic granulomatosis, and who was treated with corticosteroids and
immunosuppressants, with a good outcome.

Key womrps. Vasculitis, eosinophilic granulomatosis, Churg-Strauss, intracerebral he-
morrhage, purpura, hypereosinophilia, miopericarditis.
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Introduccion

En los pacientes jovenes, la hemorragia intracerebral requie-
re la evaluacion de causas secundarias, como las vascu-
litis (1,2), que tienen una tasa alta de morbimortalidad (2)
aungue son infrecuentes. La granulomatosis eosinofilica
con poliangeitis (sindrome de Churg-Strauss [SCC]) es una
vasculitis que afecta los vasos de calibre pequeno y me-
diano, y se caracteriza por tener antecedentes de atopia,
eosindfilia periférica e infiltrados vasculares y extravascula-
res de eosindfilos (3-5), en la cual la neuropatia periférica
es la afectacion caracteristica del sistema nervioso (6). Hay
pocos reportes de hemorragia intracerebral (7-9).

El objetivo de este reporte es la presentacion del caso de un
paciente masculino de 47 anos con antecedente de asma,
que presentd una hemorragia intraparenquimatosa encefa-
lica, asociada a purpura, miopericarditis € hipereosinofilia
como manifestacion inicial del sindrome de Churg-Strauss.

Caso clinico

Un paciente masculino de 47 afios, con diagnéstico de
asma hace 20 anos, en tratamiento con fluticasona-vilan-
terol, sin habitos toxicos, es internado en la unidad de cui-
dados intensivos por hemiplejia y heminegligencia izquierda
de instauracion progresiva en 48 h. Presenta, desde siete
dias antes, purpura palpable en el tronco y los miembros.
A su ingreso se encontraba normotenso, SCG: 15/15. La
tomografia cerebral (TC) mostrd una hemorragia intraparen-
quimatosa frontal derecha (volumen 35 cc) (Fig. 1a).

En los resultados de laboratorio, se observaron las medidas
de eosinofilia (40,3%, recuento absoluto de 5.800/mmée. Va-
lor normal 1-4%); plaquetas de 99.000/mm? (VN: 150.000-
450.000/mm3), VES: 70 mm (VN <15 mm), PCR: 101,4 mg/|
(VN <10 mg/l); troponina: 212,5 pg/ml (VN <34,2 pg/ml); Ac
antinucleares, anti-ADN, anticitoplasma (ANCA, su sigla en
inglés), antifosfolipidicos; serologia para VHB, VHC vy el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) negativas; complemento
y proteinograma por electroforesis normales. El electrocardio-
grama (ECG) mostré un infradesnivel del ST y T negativas en la
cara anterolateral; la radiografia de térax, cardiomegalia (Fig. 2)
y el ecocardiograma, un derrame pericardico moderado.

La angiografia de vasos intracraneales con sustraccion digi-
tal sin lesiones y la biopsia de piel mostraron una vasculitis
con infiltracion de neutrdfilos y eosindfilos. Se inicié trata-
miento con metilprednisolona 1 g endovenoso por tres dias
y se logré normalizar la eosinofilia en 24 h y los marcadores
cardiacos en 48 h. A las 72 h, el paciente evolucioné con
deterioro neuroldgico. La TC de cerebro evidencié un au-
mento del edema perilesional y una desviacion de la linea
media con requerimiento de evacuacion quirdrgica.

El paciente evoluciond favorablemente, con una mejoria
neuroldgica progresiva, persistencia de hemiparesia bra-

Figura 1. TTC: imagen hiperdensa de 4,9 x 4,6 cm en la region parietal derecha, con
edema perilesional y efecto de masa sobre el ventriculo lateral adyacente y la linea media.

quiocrural izquierda 3/5 y sin evidencia de derrame pericar-
dico en el ecocardiograma de control, por lo que se deci-
dié continuar con terapia inmunosupresora con corticoides
asociada a azatioprina y neurorrehabilitacion. Actualmente
esta en seguimiento ambulatorio, con independencia para
las actividades de la vida diaria.

Discusion y conclusiones

La granulomatosis eosinofilica con poliangeitis, antes llama-
da sindrome de Churg-Strauss, es una vasculitis necroti-
zante sistémica que afecta a vasos de pequeno y mediano
calibre. Es poco frecuente, con una incidencia aproximada
de 0,5-6 casos por millén de habitantes/ano y una preva-
lencia de 7-14 casos por millén. Suele manifestarse entre
la tercera y quinta década de la vida y se caracteriza por
tener antecedentes de atopia (asma, rinitis), eosinofilia pe-
riférica con infiltrados eosinofilicos intra y extravasculares y
compromiso multisistémico, siendo el respiratorio el mas
frecuente, con reportes inusuales de afectacion de diversos
aparatos (cardiovascular, gastrointestinal, renal y nervioso)
(3,4).

Existen dos fenotipos desde el punto de vista inmunoldgico
con relacion a la presencia (40-60% de los casos) (3-5) o
ausencia de anticuerpos anticitoplasma, y para su diagnos-
tico se requieren cuatro de los seis criterios establecidos por
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el American College of Rheumatology (ACR) (Tabla 1), con
una sensibilidad del 85% y una especificidad del 99,7% (4).
El puntaje de los cinco factores (afeccion cardiaca, enfer-
medad gastrointestinal, insuficiencia renal, proteinuria supe-
rior a 1 g/l y afeccion del sistema nervioso central [SNC]),
propuesto en 1996 y revisado en 2011, es de utilidad para
establecer un prondéstico y ha sido validado para guiar el
tratamiento (4,5,10).

TABLA 1. CRITERIOS DE CLASIFICACION (AMERICAN COLLEGE
OF REUMATOLOGY, 1990) (4)

Historia de asma

Eosinofilia periférica >10% o >1500 cél/mm3

Mono o polineuropatia, atribuible a vasculitis sistémica

Infiltrados pulmonares radioldgicos, migratorios o transitorios,
atribuibles a vasculitis sistémica

Afectacion de senos paranasales. Historia de dolor agudo
o crénico paranasal o velamiento radiolégico de senos paranasales

Eosinofilia extravascular. Biopsia vascular con acumulacion
de eosindfilos en areas extravasculares

El abordaje terapéutico consiste en glucocorticoides en do-
sis altas asociados 0 no a inmunosupresores como la ci-
clofosfamida y la azatioprina, tanto para la induccién como
para el mantenimiento (5,10).

El compromiso del sistema nervioso central se desarrolla en-
tre un 6y un 10% de los casos (5-7) y la manifestacion mas
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resultados.
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La presencia de hipereosinofilia fue la clave para orientar
hacia el SCC.
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