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RESUMEN

Se describe el caso de una paciente pediatrica con gastroduodenitis eosinofilica secundaria
a toxocariasis visceral, con presentacion clinica, endoscépica e histoldgica sugestiva de
linfoma gastrico. La paciente procedente de zona rural, presentd sintomas digestivos severos,
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hipereosinofilia persistente, lesiones ulcerativas profundas en estbmago y duodeno, asi como
compromiso sistémico. Tras una extensa evaluaciéon inmunoldgica, hematoldgica e infecciosa,
se confirmé el diagnodstico mediante serologia positiva para Toxocara canis. La evolucion
fue favorable con antiparasitarios, inmunomodulacién y soporte nutricional intensivo. Este
caso resalta la importancia de incluir etiologias infecciosas dentro del diagnéstico diferencial
de la patologia eosinofilica gastroduodenal, especialmente en pacientes pediatricos con
compromiso sistémico y presentacion que simula una enfermedad maligna.

Palabras clave: Toxocariasis; Fosinofilia; Pediatria; Enfermedades Parasitarias (fuente:
DeCS Bireme).

ABSTRACT

We describe the case of a pediatric patient with eosinophilic gastroduodenitis secondary to
visceral toxocariasis, presenting with clinical, endoscopic, and histological features suggestive
of gastric lymphoma. The patient, from a rural area, exhibited severe gastrointestinal
symptoms, persistent hypereosinophilia, deep ulcerative lesions in the stomach and
duodenum, as well as systemic involvement. After an extensive immunological, hematological,
and infectious disease evaluation, the diagnosis was confirmed by positive serology for
Toxocara canis. The patient showed favorable clinical evolution with antiparasitic therapy,
immunomodulation, and intensive nutritional support. This case highlights the importance of
considering infectious etiologies in the differential diagnosis of eosinophilic gastroduodenal
disorders, particularly in pediatric patients with systemic involvement and a presentation
mimicking malignant disease.

Keywords: Toxocariasis; Eosinophilia; Pediatrics, Parasitic Diseases (source: MeSH NLM).
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Gastroduodenitis eosinofilica por toxocariasis en nifios

INTRODUCCION

La toxocariasis es una zoonosis parasitaria de distribucion
mundial, causada por larvas de Toxocara canis o Toxocara
cati, neméatodos que parasitan perrosy gatos. La transmisién
suele ocurrir por ingestion de huevos embrionados en
suelos contaminados o por contacto directo con animales
infectados. Esta enfermedad representa un problema de
salud publica, especialmente en nifios expuestos en zonas
rurales con deficiente control sanitario 2.

Enhumanos, laslarvas migran através de distintos tejidos,
generando una respuesta inflamatoria caracterizada por
infiltracion eosinofilica y activacion inmunoldgica tipo Th2.
Este proceso puede dar lugar a diferentes manifestaciones
clinicas, incluyendo la forma visceral, ocular, neurolégica
y formas inespecificas o leves, denominadas en algunos
reportes como toxocariasis encubierta (covert toxocariasis),
caracterizadas por sintomas vagos como dolor abdominal,
tos o irritabilidad, acompafiados de eosinofilia ¢4.

La forma visceral, méas frecuente en nifios, se manifiesta
con sintomas sistémicos inespecificos como fiebre, pérdida
de peso y hepatomegalia, y en algunos casos puede
asociarse a manifestaciones digestivas severas como la
gastroduodenitis eosinofilica, junto con hipereosinofilia
periférica severa @3,

En casos inusuales, la toxocariasis visceral puede
comprometer gravemente el tracto gastrointestinal,
generando infiltrados eosinofilicos intensos en la mucosa
gastrica y duodenal, lo que puede simular enfermedades
de alto impacto clinico como enfermedad inflamatoria
intestinal, linfoma gastrico o gastritis eosinofilica
primaria. Esta presentacién atipica representa un desafio
diagnéstico, particularmente cuando se acompafia de
hallazgos endoscopicos alarmantes, adenopatias y masas
extradigestivas y desnutricién en pacientes pediatricos @22,

Este reporte describe el caso de una nifla con
gastroduodenitis eosinofilica secundaria a toxocariasis
visceral que simul6 inicialmente una neoplasia digestiva.
proceso diagndstico, tratamiento vy

Se presenta el
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seguimiento, resaltando la importancia de un enfoque
multidisciplinario y un diagndstico diferencial amplio en
contextos epidemioldgicos compatibles.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de
8 afos, procedente de una zona rural, con antecedente
de consumo habitual de agua de pozo sin tratamiento
durante mas de un afo y exposicion a reservorios animales
domeésticos. Ingres6 al hospital con un cuadro clinico de
ocho meses de evolucién caracterizado por intolerancia
progresiva a la via oral, dolor abdominal persistente,
pérdida ponderal superior a cinco kilogramos, fiebre
intermitente no cuantificada, deposiciones con sangre y
una masa palpable que se extendia desde el mesogastrio
hacia el flanco izquierdo.

Los estudios de imégenes iniciales (ecografia y
tomografia) evidenciaron engrosamiento de las paredes
gastricas y hepatomegalia homogénea. En el hospital de
referencia se realiz6 una endoscopia digestiva alta (EGD),
gue mostré un engrosamiento difuso de la mucosa del
cuerpo gastrico, antro y piloro, con hallazgos sugestivos
de neoplasia infiltrativa a nivel gastrico.

Los examenes de laboratorio evidenciaron anemia
microcitica  hipocromica secundaria a ferropenia
marcada, leucocitosis con hipereosinofilia severa (hasta
6500 células/mms3), trombocitosis reactiva y elevacion
de reactantes de fase aguda. Se practicé una nueva
EGD y colonoscopia con toma de multiples biopsias. Se
describié mucosa gastrica edematosa, con nodularidades
y deformaciones estructurales, Ulceras profundas
serpiginosas con exudado blanquecino y areas necroticas
a nivel de la curvatura mayor (Figura 1), extendiéndose
hasta el antro y bulbo duodenal, con estrechez pilérica,
sin franco efecto estenético, compatible con una
gastroduodenitis ulcerativa necrosante severa de probable
etiologia parasitaria. Se inicié tratamiento empirico con
albendazol (400 mg/dia por 10 dias) e ivermectina (200
mcg/kg/dia por 14 dias).

Figura 1. Ulceras serpentiginosas profundas con exudados blanquecinos y areas de necrosis a nivel de la curvatura mayor del cuerpo gastrico, con que se extienden
hasta la regién corporoantral, con antro y bulbo duodenal eritematoso, con deformidad de la arquitectura y engrosamiento mucoso, con mdltiples nodularidades.
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Figura 2. Enterorresonancia de abdomen. Se evidencia engrosamiento difuso de las paredes gastricas que alcanza la unién esofagogastrica y porcion distal del
esofago, de probable origen neoplasico (linfoproliferativo) versus inflamatorio crénico.

La histopatologia revel6 infiltracion eosinofilica severa
en mucosa gastrica y duodenal (méas de 100 eosindfilos
por campo de gran aumento), necrosis superficial y
edema mucoso, sin evidencia de displasia, neoplasia ni
parasitos. Aunque el aspecto endoscépico fue sugestivo
de estrongiloidiasis, la PCR para Strongyloides stercoralis
resultd negativa.

Se realizé un abordaje integral para causas secundarias
de hipereosinofilia: aspirado de médula 6sea con citometria
de flujo (sin clonalidad), serologias para VIH, HTLV-1/2
e inmunoglobulinas, autoanticuerpos (ANA, p-ANCA,
c-ANCA, Ig A e Ig M ASCA), y evaluacion para mastocitosis
sistémica e inmunodeficiencias primarias. Estos estudios
reportaron negativos.

Pese alamejoria parcial de los parametros hematoldgicos
(eosinofilia), la paciente presenté deterioro clinico con
disfagia progresiva y sialorrea severa. Una tomografia
de torax mostré engrosamiento esofagico, adenopatias

mediastinales y celiacas, ndédulos pulmonares calcificados
y hepatoesplenomegalia leve. La enteroresonancia
confirmé engrosamiento difuso que comprometia la union
esofagogastrica (Figura 2).

Las biopsias del centro de referencia fueron revisadas,
evidenciando gastritis crénica antral moderada con
actividad, cambios reactivos epiteliales, focos de metaplasia
y presencia de Helicobacter pylori, por lo que se instaurd
tratamiento erradicador (esomeprazol 20 mg cada 12
horas, claritromicina 200 mg cada 12 horas y amoxicilina
350 mg por sonda avanzada cada 8 horas por 14 dias).
Ante la persistente discordancia diagnéstica, se repitieron
biopsias gastricas, esofagicas, duodenales y de una masa
cervical; la citometria de flujo descartd procesos linfoides
0 neoplasicos, confirmando un patréon inflamatorio
eosinofilico severo con necrosis y fibrosis.

Un PET/CT mostrd captacion hipermetabdlica
concéntrica del eséfago, estbmago y duodeno (Figura 3),

Figura 3. Tomografia por emision de positrones (PET/CT). Captacion hipermetabdlica difusa en eséfago, estdmago y duodeno, sin masas definidas, compatible

con proceso inflamatorio activo.
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sin masas ni captaciones focales, compatible con proceso
inflamatorio/infeccioso. Se inici6 metilprednisolona
intravenosa (1 mg/kg cada 12 h por 7 dias), luego
prednisona oral (1 mg/kg/dia), con mejoria parcial.

Desde el punto de vista nutricional, la paciente presenté
desnutricion crénica agudizada de severa intensidad, con
criterios de marasmo, porlo que se inicié soporte nutricional
intensivo con nutricidon parenteral total (NPT) teniendo en
cuenta los datos de necrosis gastrica, progresando aporte
calérico lentamente con ascensos graduales, debido a que
presento sindrome de realimentacién tratado, logrando
alcanzar la totalidad de los requerimientos caldricos
diarios a los 10 dias. Desde la segunda semana tras
evidenciar mejoria endoscopica de la necrosis gastrica se
inicié nutricién enteral por sonda avanzada a yeyuno con
féormula elemental (Neocate Junior) teniendo en cuenta el
hallazgo de su gastroenteritis eosinofilica, la cual fue bien
tolerada.

Durante la ampliacion del estudio etioldgico después
de 6 semanas de estancia hospitalaria, se obtuvo serologia
IgM positiva para Toxocara canis, 1o que, junto con el
contexto clinico, epidemioldégico e histopatolégico,
permitié establecer el diagndstico de gastroduodenitis
eosinofilica secundaria a toxocariasis visceral. Se instaurd
un segundo ciclo de albendazol (400 mg cada 12 horas
por 30 dias), manteniendo esteroide oral 1 mg/kg/dia por
3 meses, con posterior descenso gradual, hasta el retiro.

Cuadros Mendoza CA, et al.

La evolucion clinica fue favorable: desaparicion de
la disfagia, mejoria de la tolerancia oral, resolucion de
la sialorrea y normalizacién de parametros bioquimicos
(albimina 3,73 g/dL).

El control endoscépico mostré de las 6 semanas de
tratamiento mejoria importante de las Ulceras gastricas,
con mejoria de la mucosa gastroduodenal (Figura 4).

Actualmente, la paciente presenta recuperacion clinica
progresiva, sin complicaciones adicionales. Continua
seguimiento multidisciplinario por gastroenterologia,
infectologia, nutricién e inmunologia clinica.

Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de los
padres del paciente para la publicacién del caso y sus
iméagenes. Se preservo la confidencialidad de lainformacién
clinica conforme a los principios de la Declaracién de
Helsinki y a las normas locales de ética en investigacion.

DISCUSION

La toxocariasis visceral con compromiso gastroduodenal
severo, aunque infrecuente, representa un desafio

diagnéstico en pediatria. En este caso, la paciente presento
dolor abdominal crénico, desnutricion e hipereosinofilia,
manifestaciones

clinicas comunes en enfermedades

Figura 4. (A) Ulcera serpiginosa profunda en curvatura mayor del estémago (B) Fondo géstrico en retrovision con pseudopdlipos y cambios reparativos de la
mucosa. (C) Piloro con cambios reparativos de la mucosa y mejoria del calibre (D) Bulbo duodenal con nodularidades y engrosamiento mucoso.
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inflamatorias gastrointestinales como las helmintiasis;
neoplasias gastrointestinales, especialmente linfomas y
los trastornos eosinofilicos gastrointestinales primarios.
Esta superposicion clinica y endoscépica condujo a una
sospecha inicial de neoplasia, lo que pone de manifiesto
las dificultades diagndsticas que se tienen para establecer
un diagndstico oportuno y preciso.

Elhallazgo histoldgico deinfiltrado eosinofilico sin atipias
neoplésicas fue fundamental para considerar la toxocariasis
como diagnostico alternativo. La serologia positiva para T.
canis corroboré este diagnostico, alinedndose con estudios
que respaldan su utilidad ante falta de evidencia parasitaria
directa en el estudio histopatoldgico de las biopsias ?38-
Ademads, los antecedentes epidemioldégicos como
procedencia rural y exposicién a suelos contaminados por
heces de perros refuerzan esta interpretacion ®.

La literatura muestra que la toxocariasis visceral puede
presentar afectacion multisistémica, incluidos higado vy
pulmones, y aunque el compromiso gastrointestinal es
menos comun, resulta significativo cuando se presenta con
alteracion estructural importante de la mucosa®”. En nuestra
paciente, se observaron Ulceras gastricas y duodenales
profundas, con zonas de necrosis, que condicionaron
sintomas gastrointestinales graves y malnutricién, lo que
requirié un enfoque terapéutico integral.

Se han reportado otros casos de gastroenteritis y
peritonitis eosinofilica asociada a Toxocara canis, lo cual
refuerza el potencial compromiso gastrointestinal severo
en presentaciones viscerales atipicas ®.

El tratamiento recomendado en toxocariasis es
albendazol a una dosis de 400 mg por via oral cada 12
horas, administrado posterior a una comida rica en grasas,
durante cinco dias ©. En nuestro paciente se indicé una
pauta de albendazol a 400 mg cada 12 horas por 14 dias,
acorde con lo reportado por Buijs et al., quienes proponen
tratamientos prolongados en casos con sintomatologia
moderada a severa y persistente, especialmente en formas
viscerales (0-

En pacientes de regiones tropicales, donde la transmisién
del parasito suele ser alimentaria, son frecuentes las
presentaciones moderadas a graves de toxocariasis, con
recaidas frecuentes a nivel hepatico, gastrointestinal o
pulmonar. En estos escenarios, la literatura ha sugerido
esquemas de albendazol 400 mg por via oral cada 12
horas durante cuatro semanas ©" En caso de persistencia o
recurrencia de lesiones gastrointestinales severas, hepaticas
o pulmonares, se recomienda valorar un nuevo ciclo con la
misma dosis, extendido hasta ocho semanas. En nuestro
paciente, esta recomendacién motivo la indicacién de
un segundo ciclo de albendazol durante cuatro semanas,
dado que no se observé mejoria clinica ni endoscopica
significativa en el control a las seis semanas (Figura 4).

En casos de compromiso severo a nivel respiratorio,
hepético, cardiaco, gastrointestinal o del sistema

@ nhitps;//doi.org/10.47892/rgp.2025.454.1980
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nervioso central, Elton et al. y Chira et al recomiendan
la administracién concomitante de prednisona a dosis
de 0,5 a 1 mg/kg/dia @V, Algunos autores abogan por
iniciar tratamiento en presencia de eosinofilia moderada
o severa con serologia positiva, incluso ante sintomas
minimos, por el riesgo de migracion larval hacia el sistema
nervioso central durante el curso de la infeccién @213, En
nuestro paciente, la intervencién precoz con corticoides
contribuyé a la reduccién de la inflamacién y favorecioé
la restauracion de la integridad mucosa, lo que facilito la
progresion y tolerancia de la nutricién enteral, siendo clave
en el control de la inflamacién eosinofilica activa.

Otras opciones terapéuticas descritas incluyen dietas
elementales, inmunomoduladores y  tratamientos
antiparasitarios  alternativos como mebendazol vy
dietilcarbamazina @”. El mebendazol (100-200 mg por
via oral cada 12 horas durante cinco dias) constituye una
alternativa al albendazol ™, aunque su eficacia es menor
en formas viscerales complicadas, como las de compromiso
ocular o neuroldgico. La dietilcarbamazina (3-4 mg/kg/
dia durante 21 dias), ha mostrado utilidad en un niimero
limitado de casos, pero se asocia a mayores efectos
adversos, razén por la cual su uso es poco frecuente. La
ivermectina no ha demostrado eficacia clinica significativa
en toxocariasis . Nuestro paciente recibié ivermectina
como tratamiento empirico inicial ante la sospecha de
estrongiloidiasis, la cual fue posteriormente descartada.

Este caso destaca la necesidad de un enfoque
multidisciplinario,  especialistas en  pediatria,
gastroenterologia, infectologia, hematooncologia, cirugia
pediatrica y nutricion fueron decisivos para descartar
malignidad, orientar los estudios de extension, implementar
un tratamiento empirico oportuno y adecuado, y manejar
la desnutricién. La recuperacion clinica y nutricional
refuerzan el valor del tratamiento integral.

Sin embargo, existen limitaciones: no se detecté el
parésito directamente en tejidos o heces, una limitacién
comun en la toxocariasis visceral. No obstante, la respuesta
terapéutica y la serologia positiva constituyen evidencias
solidas. Es posible que el diagndstico de gastroduodenitis
eosinofilica secundaria a toxocariasis esté infraestimado
en paises como Colombia, donde confluyen factores
ambientales propicios para la transmisién y limitaciones
en el acceso a pruebas diagnoésticas especializadas. Esto
subraya la necesidad de fortalecer la vigilancia clinica y
desarrollar estudios que caractericen mejor este tipo de
presentaciones.

Futuras investigaciones deberian enfocarse en
identificar biomarcadores diferenciales entre inflamacién
eosinofilica primaria e inducida por infecciones, ademas
de evaluar protocolos terapéuticos y de seguimiento.

En conclusion, la toxocariasis visceral debe considerarse
en nifios con eosinofilia persistente y compromiso digestivo
severo, especialmente en contextos epidemioldgicos
de riesgo. Su presentacion clinica puede mimetizar
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enfermedades inflamatorias o neoplésicas, por lo que
un diagnéstico oportuno, tratamiento antiparasitario,
inmunomodulacién y soporte nutricional permiten revertir
el cuadro y evitar abordajes innecesarios.
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