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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios de edad, con antecedentes personales de HTA, DM tipo 1,
obesidad, enfermedad de Alzheimer estable GDS 4, deterioro cognitivo moderado Katz A, nunca fumadora,
Alergias no conocidas. Consulta en atencién primaria por cuadro de tos sin expectoracion, no disnea, no
fiebre, con mejoriaen los Ultimos dias. A la exploracion destaca, auscultacién pulmonar con crepitantes
bibasales, resto normal, se solicita Rx de térax observandose alteracion en lamisma, se comenta con
Neumadlogo y se decide citar para valoracion y pedirle pruebas complementarias. Se llamay seinformaa
familiar paracitarla.

Exploracion y pruebas complementarias. CyO, ligera palidez de piel. Eupneica en reposo sin trabajo
respiratorio. saT 02 96%. AP: Hipofonesis ligera bilateral, crepitantes bibasales. Rx torax 04/2016:
Impresiona de af ectacién reticulo nodular bilateral ya presente en Rx de 02/2016 por la que es remitida. PFR
05/2016. No colabora para realizacion. Datos no fiables. TACAR 19/05/2016: mediastino: adenopatias
prestragueales menores a 13 mm, hiliares e infracarinales de 10 mm. Axilas: sin alteraciones de interés.
Parénquima pulmonar: Sin evidencia de imagenes nodulares. Engrosamiento de los septos interlobulillares de
aspecto reticular mas acentuado a nivel subpleural. Presencia de bronquiectasias. Sin signos de derrame
pleural. Leve engrosamiento pleura bilateral. Se interpreta como posible EPID. Litiasis vesicular. Pruebas
invasivas 16/06/2016 (broncoscopia, biopsias...) se valora en conjunto con geriatria debido a su patologia de
perfil degenerativo. Analitica 05/2016. Destaca: glucosa 276, urea 98, creatinina 1,52, proteina C reactiva 3,1
mg/dL (0,0-1,0). Factor reumatoide 54 U/mL (0-14), 1gG 1.625 mg/dL (800-1.800), IgA 891 mg/dL. Alfa-1
antitripsina 180 (90-200). Enzima convertidora de angiotensina 57,8 U/L. Resto normal, anticuerpos:
negativos.

Juicio clinico: Enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID).

Diagnastico diferencial: Fibrosis pulmonar idiopatica, enfermedad pulmonar intersticial, alveolitis alérgica
extrinseca cronica, asbestosis, sindrome de Hermansky-Pudlak, histiocitosis pulmonar de células de
Langerhans, neumonia, TBC, bronquiectasias, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: La EPID constituye un grupo heterogéneo de entidades clinicopatol gicas que presentan
manifestaciones clinicas similaresy afectan de formadifusaa parénquima pulmonar. Se conocen més de 200
causas de EPID, aunque la etiologia solo se conoce en € 30% de ellas.
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