IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Infeccion inesperada en tiempos de pandemia

An unexpected infection during the pandemic
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Figura A. Radiografia de torax tomada al ingreso del paciente, con hallazgos discretos e inespecificos en el parénquima pulmonar.
Figura B. Radiografia de control, con clara evidencia de opacidades alveolares bilaterales por compromiso multilobar. Figura C. Tincion
de Romanowsky modificada de muestra tomada por lavado broncoalveolar en la cual se evidencian miiltiples figuras parasitarias de
tonalidad violdcea sobre fondo azul, compatibles con larvas filariformes (flechas negras). Figura D. Larva filariforme a mayor aumento.
Se identifica la cola (asterisco) y region distal de la faringe (triangulo).

Hombre de 75 afios con linfoma de Hodgkin. Residi6 en zona rural
hasta hace dos décadas. Cinco dias después de una dosis de esteroide
de depdsito consultd a urgencias por fiebre, tos y dolor abdominal.
Laradiografia del térax mostré discretos signos de neumonia atipica
inespecifica (Figura A), con RT-PCR para SARS-CoV-2 negativa.
Hubo empeoramiento requiriendo antibidticos y soporte ventilatorio.
La imagen comparativa reveld opacidades alveolares bilaterales
(Figura B), con evidencia en la fibrobroncoscopia de estructuras
compatibles con larvas filariformes de Strongyloides (Figura C 'y
D). Consecuentemente, se agreg6 al tratamiento antibiético manejo
con ivermectina y albendazol.

El Strongyloides stercolaris puede mantener ciclos de reinfesta-
cién enddégena incluso durante afios. Los estados de inmunosupresién
pueden facilitar la proliferacion del pardsito y asi la ocurrencia del
sindrome de hiper-infestacion (1). Tienen riesgo de esta condicién
pacientes residentes o visitantes de dreas endémicas que presenten

coinfeccién por el virus linfotrépico de células T humanas o HTLV-1,
uso de inmunomoduladores, terapia citotoxica o malignidad hema-
tolégica (3). Dado que en nuestro entorno es comun la presencia
de estos factores de riesgo, se recomienda realizar desparasitacion
universal con ivermectina o albendazol a pacientes en dichas cir-
cunstancias (4, 5).
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