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MOTIVO DE CONSULTA: Edemas generalizados. 

Enfermedad actual
Dolor muscular en antebrazos y en la zona de la 
costilla y sensación de edema en varios músculos. 
Dolor articular.
NO artritis. NO fierbre. 
NO aulceras orales o genitales. 

DURACION: 
Dos meses y medio y durante los priemros meses
asociaba cansancio. 
Dejó la estatina y el fibrato

JULIO 2021
Explosión de Miedo: Paul Klee



Antecedentes familiares
•Padre: Enfermedad guillain barre
•Madre: Neoplasia (fallecida)
Antecedentes personales
•NO RAM conocidas
•NO HTA / No DM / DL (colesterolemia e trigliceridemia)
•No cardiopatía
•NO neumopatias
•Divertículos y sospecha de fistula
•IQ: NO refiere
•Estilo de vida:

- Chófer de personas
- NO fuamdor
- No alcohol

•Tratamiento: Sinvastatina y secalip

Antecedentes personales



EXPLORACION FISICA







CAPILAROSCOPIA



1.- ANALÍTICA Y HEMOGRAMA 

2.- RESONANCIA DE MUSCULAR CUERPO ENTERO

3.- INTERCONSULTA A DERMATOLOGÍA



HEMOGRAMA
Hematíes * 4.42 10*12/L [4.7 - 6]
Hemoglobina 13.9 g/dL [13.5 - 18]
Hematocrito 42 % [42 - 52]
VCM 94.9 fL [78 - 100]
HCM * 31.3 pg [27 - 31]
CHCM 33 g/dL [32 - 36]
ADE 12.5 % [11.5 - 14]

Leucocitos 8.6 10*9/L [4 - 10.5]
Neutrófilos 4.2 10*9/L [1.5 - 6.6]
Linfocitos * 1.3 10*9/L [1.5 - 3.5]
Monocitos 0.5 10*9/L [0.2 - 1]
Eosinófilos ** 2.6 10*9/L [0 - 0.7]
Basófilos 0 10*9/L [0 - 0.1]
Plaquetas 299 10*9/L [150 - 350]

Eosinofilia –≥500
eosinophilos/microL
NO por el porcentaje.

Hypereosinofilia – ≥1500
eosinophilos/microL

Síndromes Hipereosinofílicos–
≥1500/microL (En 2 ocasiones nás
de un mes ) más órgano afectado
atribuible a hipereosnofilia

Approach to the patient with unexplained eosinophilia. Up to date 2021



DIAGNÓSICO DIFERENCIAL 
DE LAS EOSINOFILIAS

Approach to the patient with unexplained eosinophilia. Up to date 2021



SINDROMES CONSTITUCIONALES.
Medicaciones,
Neoplasias: linfadenopatias, hepatomegalia,
esplenomegalia, anemia, thrombocytopenia,
thrombocitosis, frotis
Granulomatosis eosinofílica con poliangelitis: 
Asma, sinusitis, disnea, mononeuritis multiple
Angioedema con eosinofilia
Sindromes autoimmune

Gastrointestinal— Diarrea, dolor abdominal,
anorexia….ect.

Respiratorio— Eosinofilia con tos, disnea, Rx torax
o tac anormal….

Cutaneo— Rash, prurito, dermografismo,
erithroderima, engrosaiento puede ser
visto con cualquier causa de eosinofilia.



BUENO SEROLOGÍAS NEGATIVAS

COPROCULTIVO NEGATIVO

PARASITOS HECES NEGATIVO

AUSENCIA DE CLÍNICA

ASUENCIA DE AMBIENTE EPIDEMIOLÓGICO

1955 2021

SEROLOGIA MICROBIANA
SEROLOGIA HEPATITIS B
Antígeno de Superficie HBsAg NEGATIVO
Anticuerpo Core anti-HBc NEGATIVO
SEROLOGIA HEPATITIS C
Anticuerpos Anti-VHC NEGATIVO
RETROVIRUS
Detección de Ac anti-VIH 1 y 2 y Ag p24 NEGATIVO



MALO



FEO

ELI WALLACH

INMUNOLOGIA
Anticuerpos Anticitoplasma Neutrofilo 
NEGATIVO
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
ANA Inmunofluorescencia NEGATIVO
Patrón IFI NEGATIVO



¿Existe 
afectación 
orgánica
más allá de 
la Cutánea..?



Ventrículo izquierdo de diámetros y volúmenes 
normales sin alteraciones de la contractilidad 
segmentaria y con función sistólica conservada.
Resto normal                                

AFECTACION CARDIACA:

a) cambios compatibles con crecimiento 
izquierdo, bloqueo incompleto de la rama 
derecha del haz de His y desviación del eje 
miocárdico a la izquierda

B). Los hallazgos de las paredes de los 
ventrículos, existencia de trombos en el 
ápice ventricular y movimiento anormal de 
la valva posterior mitral

c) RNM: GOLD STANDARD. 
Evidenciándose como un retraso en la 
captación de contraste en las áreas afectadas 
y, además, es el único método capaz de 
detectar cambios en el estadio de necrosis 
aguda



TC CERVICO-TORACO-ABDOMINO-
PELVICODiscretos signos de esteatosis 
hepática difusa sin identificar lesiones 
focales
.
Resto del estudio sin hallazgos 
significativos.



Afectación generalizada del tejido 
celular subcutáneo, tanto del 
tronco como de las 
extremidades.

Afectación llamativa de las 
fascias superficiales e 
intermusculares en miembros 
superiores e inferiores, de 
predominio en cara dorsal de 
antebrazos y cara posterior de 
muslos y piernas.

Afectación de las fascias 
abdominales.

Sin alteración en la intensidad de 
señal de los grupos musculares 
que indiquen miositis 
asociada.

.



DERMATOLOGIA:

• Varón de 55 años. En tto con simvastatina y secalip.
Consulta el 1/06 por máculas eritematosas en flancos que relaciona con vacuna Astrazeneca (31 marzo).
Sin signos de morfea iniciales.

• 11/06: URG. Valorado por Dr. Puchades (MIN) que lo remite para
valorar DD de morfea/ esclerodermia/ fascitis
Con discreto aumento de las lesiones, ligera induración y aumento de temperatura local. No otra sintomatología.
No refiere ejercicio previo.

• 14/06: las lesiones se vuelven intensamente dolorosas. No se palpan
lesiones nodulares.
Eritema difuso + piel de naranja característica de fascitis.
Se realiza biopsia punch

• Tto: 3 bolos 500mg de metilprednisolona seguido de 50 mg/día (99kg)









3. Pruebas complementarias



3. Pruebas complementarias

Analítica previa de febrero (25%)



3. Pruebas complementarias

• VHB: Anti HBsAg NEGATIVO, anti-HBc NEGATIVO
• VHC: Anti-VHC NEGATIVO
• RETROVIRUS: Detección de Ac anti-VIH 1 y 2 y Ag p24 NEGATIVO

Servicio de Hematología
Lab. Citogenética y Biología Molecular

XL JAK2 BA Reord. JAK2 (9p24) Normal
XL 4q12 tricolor Reord. FIP1L1-PDGFRA Normal
XL PDGFRB Reord. PDGFRB (5q32-33) Normal
XL FGFR1 Reord. FGFR1 (8p11) Normal

Ausencia de los reordenamientos analizados tras estudio FISH en interfase. Nº de
células analizadas: 200.



3. Anatomía patológica















3. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

CRITERIOMAYOR:
Lesiones escleróticas simétricas en forma de placa en las cuatro extremidades.
El fenómeno de Raynaud debe ser negativo y se debe excluir la esclerosis sistémica.

Criterio menor 1:
Biopsia de piel que incorpora la fascia: fibrosis en el tejido conectivo subcutáneos, con engrosamiento de la fascia e infiltración celular de eosinófilos y monocitos

Criterio menor 2:
El engrosamiento de la fascia se observa en una prueba de imagen como la resonancia magnética (RM).



3. CRITERIOS gravedad

ÍTEM PUNTUACIÓN
CONTRACTURA ARTICULAR 

(EXTREMIDADES SUPERIORES)
1 PUNTO

CONTRACTURA ARTICULAR 
(EXTREMIDADES INFERIORES)

1 PUNTO

MOVIMIENTO LIMITADO 
(EXTREMIDADES SUPERIORES)

1 PUNTO

MOVIMIENTO LIMITADO 
(EXTREMIDADES INFERIORES)

1 PUNTO

EXPANSIÓN Y EMPEORAMIENTO 
DE LA ERUPCIÓN CUTÁNEA 
(progresión de los síntomas)

1 PUNTO

Grave si > o = a 2 puntos



3. FE: patogenia y CLÍNICA

ASOCIACIONES:

• Lo más frec.: Ejercicio físico intenso o traumatismo previo.

• 5-10% neoplasias (sobre todo hematológicas)

• Otros: RT, picaduras de insectos, Infección por B. Burgdorferi (compartidos con la

morfea)

• Estatinas



3. FE: patogenia y CLÍNICA

CLÍNICA

• Inicialmente: Edema y eritema con fóvea agudo/subagudo simétrico que afecta a
extremidades y respeta manos y pies.
• +/- pérdida de peso, mialgias, astenia, aumento de la VSG y PCR.

• Posteriormente: Edema reemplazado por fibrosisàPIEL DE NARANJA +/- SIGNODEL SURCO
• +/- pérdida de peso, mialgias y/o astenia.



• Mujer de 71 años con historia de 3 años de evolución de aumento de volumen doloroso y lesiones cutáneas en las extremidades inferiores.
• No refería fenómeno de Raynaud, mialgia ni disfagia.
• En el examen físico destacaba edema eritematoso simétrico, engrosamiento de la piel y aspecto de venas deprimidas en las extremidades inferiores.
• Los exámenes de sangre revelaban leucocitosis de 10.700 con 16% de eosinófilos, y el resto del estudio sanguíneo resultó normal.
• La resonancia magnética nuclear reveló aumento de la intensidad de la fascia muscular (fig. 2), y la biopsia fue compatible con fascitis eosinofílica



EVOLUCIÓN Y TRATAMIENTO

60 mg en bajada gradual Añadimos MTX 15mg
Actualmente 20 mg

3 mini bolos de corticoides
500 mg metilprednisolona







HISTORIA CLÍNICA • ¿Qué le pasa?

• ¿Desde cuando le pasa?

• ¿A qué lo atribuye..?

VACUNACIÓN
COVID-19



Love the smell of Hidroxicloroquine in the morning. Smels like Victory

• Eosinophil responses during COVID-19 
infections and coronavirus vaccination.

• Strategies to Prevent SARS-CoV-2-Mediated 
Eosinophilic Disease in Association with
COVID-19 Vaccination and Infection

Andrew W.LindsleyMD et al
Journal of Allergy and Clinical Immunology
Volume 146, Issue 1, July 2020, Pages 1-7

Simon H.-U. Int Arch Allergy Immunol 
2020;181:624–628

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0091674920305698
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00916749
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00916749/146/1
https://orcid.org/0000-0002-9404-7736

