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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 53 anys, mai fumadora, antecedents de reumatisme palindromic,
diabetis mellitus (DM) tipus II. Etiquetada d’asma FA més de 20 anys per hiperreactivitat bronquial i
infeccions respiratories de repeticid. Antecedents familiars: avia i mare bronquiectasis i DM.
Acudeix a consulta per perdua de pes, mal control DM i dolor abdominal a hipocondri dret.
Reinterrogant a la malalta, refereix augment de la seva tos i expectoracié habituals des de FA
mesos.

Exploracio i proves complementaries: TA 128/79. Auscultaci6 cardiaca: tons cardiacs ritmics a
88x’ sense bufs. Auscultacié Respiratoria: Crepitants gruixuts bibasals, espiracié allargada.
Abdomen: Tou, depresible, sense masses ni visceromegalies, Blumberg negatiu. Analitica:
Hemograma, hormones tiroidals i calcémia normals, marcadors tumorals negatius. PCR 10 mg/l.
Glucémia 56 mg/dl. Glicada 10,3. Colesterol 189 mg/dl. FR 27 U/L. Cultiu d’esput: Pseudomonas
aeruginosa. EKG: ritme sinusal. No trastorns de la conducci6 ni de la repolaritzacio, sense
hipertrofia de ventricle esquerre. Radiografia de torax: index cardio-toracic normal. Sens costo-
frenics lliures. Camps pulmonars sense noduls. Bronquiectasis bibasals. Ecografia abdominal: dins la
normalitat. TC térax: preséncia de bronquiectasis difuses, amb engruiximent de la paret bronquial,
atelectasi subsegmentaria a LII i afectacid de la petita via aéria LID i LM. TC abdominal: quists
hepatics, massa renal heterogenia compatible amb angiolipoma renal. Adenopaties mesenteriques a
hipocondri i flanc esquerre. Derivada al servei de pneumologia amb la sospita de fibrosi quistica de
I’adult i se li van realitzar les proves: Test de la suor: 77 i 72 mEq NaCl, Estudi genetic: Presencia
d’una mutacid. Estudi de potencials nasals: compatible amb fibrosi quistica.

Judici clinic: Fibrosi quistica de I’adult.

Diagnostic diferencial: Neoplasia d’origen desconegut; asma bronquial; MPOC; bronquiectasis de
causa diferent a la FQ (post-infecciosa, immunodeficiencia humoral); DM de dificil control.

Comentari final: La FQ diagnosticada a I’adult habitualment representa una forma més lleu de la
malaltia. El seu diagnostic requereix d'una sospita clinica (en aquest cas malaltia pulmonar en una
pacient mai fumadora i malaltia pancreatica cronica), amb posterior confirmacié mitjancant 2 tests
de la suor positius i/o estudi genetic amb presencia de 2 mutacions. En casos amb test de la suor
indeterminada i en els que només es detecta una mutacid, 1’estudi dels potencials nasals pot


https://www.elsevier.es/semergen

confirmar el diagnostic. El tractament es basa en una dieta rica en proteines, tractament de la DM i
de les infeccions respiratories, rehabilitacié respiratoria, mucolitics, broncodilatadors i
antiinflamatoris.
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