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160/2504 - Neumonia organi zada criptogenética
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con AP de neumonia en 2005, 2008, 2009 y 2011. Ese ultimo afio se
lerealizd BF con BAL y BTB siendo diagnosticada en un primer momento de BONO (aungue la biopsia no
fue diagndstica), desde entonces en tratamiento habitual con prednisona, variable segiin sintomatologia. No
habitos toxicos. En TACs de control periddicos seinfiltradosen LSD, LMD y lingula. En 2011 tras
exacerbacion, se decidié realizar una biopsia por VATS, estableciéndose diagndstico de NOC. En enero 2015
(tras reduccion de dosis de 30 a 20 mg de prednisona/dia), la paciente acude a servicio de urgencias por
cuadro de malestar general, escalofrios sin fiebre y tos escasa con expectoracion de caracteristicas purulentas
de 2 dias de evolucion, junto con molestias en costado derecho.

Exploracion y pruebas complementarias. FC: 78 Ipm. SatO2: 99%. Normotensa. Afebril. BEG. VOC.
Eupneicaen reposo. CyC: Sin 1Y ni adenopatias laterocervicales. AC: ritmico, fc controlada, no soplos. AP:
MV C, sin ruidos sobreafiadidos. ABD: normal. MMII: normal. Serealizo analitica+ ECG + Rx torax en
primerainstancia. En analitica Uinicamente destaca una leve leucocitosis de 13.600 (87,5% PMN),
fibrin6geno de 711 y bioquimicay sistemético de orina dentro de lanormalidad. EI ECG fue normal. En RX
térax se apreciainfiltrado alveolar en LM. Se contacta con neumologiay dados los AP de la paciente se
decide estudio con TAC térax: imagen de condensacion parenquimatosa con broncograma aéreo en segmento
media de LM y de menor tamafio en lingula (no presente en TACs previos). Resto normal.

Juicio clinico: Recaida de NOC en relacion a retirada de tratamiento esteroideo.

Diagnostico diferencial: FPI. Etiologiainfecciosa. Neoplésicas. Sarcoidosis. Alveolitis alérgicaintrinseca
Disnea de origen cardiol 6gico. Amiloidosis. LES.

Comentario final: Tras realizacién de pruebas complementarias y ante los hallazgos acaecidos, seingresa en
neumol ogia, realizandose tratamiento con levofloxacino y corticoterapia con mejoria en 1os sucesivos
controles radiol6gicos. LaNOC es una enfermedad pulmonar inflamatoria cuya sintomatol ogia se presenta de
forma subaguda con tos no productiva, febricula, malestar general y astenia. Latécnica preferida para su
diagnostico actualmente es la biopsiapor VATS. La AP se caracteriza por la presencia de tgjido de
granulacion organizado en laluz de los bronquiolos y de los espacios aéreos distales. Actuamente, los
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corticoides son el tratamiento “gold standard” de esta patologia.
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