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Varón de 54 años, ingresa al servicio de emergencia por 
presentar dificultad respiratoria de inicio agudo, esputo 
purulento y fiebre, además lesiones maculares violáceas 
en piel, diarrea crónica, pérdida de peso. Refiere 
automedicación con corticoides IM por dolores musculares. 
La exploración clínica y gasométrica mostraba importante 
compromiso respiratorio agudo. 

Figura Nº01. Radiografía de Tórax (A) y TAC torácica 
contrastada (B), evidenciándose infiltrado retículo 
nodular difuso en ambos campos pulmonares. 
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Serología para Elisa VIH, HTLV 1 fueron negativos; La 
evaluación posterior del paciente mostró en la 
anatomopatología de biopsia percutánea pulmonar 
marcado infiltrado leucocitario con abundantes 
eosinófilos, la biopsia de estómago y duodeno muestra 
múltiples lesiones ulcerativas con estructuras parasitarias 
en los bordes compatibles con Strongyloides stercoralis 
(figura Nº02, flechas). 

Figura Nº02. Anatomopatología de biopsia percutánea 
pulmonar.

Se inicio tratamiento con Ivermectina 200 ug/kg/día por 7 
días con evolución favorable tanto clínica como por 
imágenes (figura Nº03). Se trata de un paciente 
inmunocomprometido por uso crónico de corticoides, que 
llegó a realizar Neumonitis, Gastritis y Duodenitis 
(Hiperinfección) por Strongyloides stercoralis). 
Diagnóstico: Hiperinfección por Strongyloides stercoralis.

Figura Nº03. Radiografía de tórax.
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