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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 afios con antecedentes de hipertension arterial e hiperlipemia.
Tratamiento: valsartan/hidroclorotiazida y atorvastatina. Acude a consulta de Atencion Primaria por cuadro
de un mes de evolucion de tos intensa con expectoracion verdosa, disnea, febricula desde € inicio, asteniay
pérdida de peso. Seiniciatratamiento con amoxicilina, sin mejoria clinica ni radiol 6gica, por 1o que se pauta
levofloxacino. Dada la mala evolucién es remitido a Medicina Interna, donde se solicita analitica mas
ampliaday tomografia computarizada (TC) toracoabdominal, derivandose posteriormente a Neumol ogia por
sospecha de neoplasia pulmonar. El neumologo pauta moxifloxacino y prednisona con buena respuesta
clinicay radiolégica.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacién oxigeno: 91% Frecuencia cardiaca: 120 latidos por
minuto. Afebril. Resto normal. Auscultacion cardiopulmonar: ritmico, sin soplos. Murmullo vesicular con
crepitantes bibasales, predominio derecho. Resto exploracion normal. Sistematico sangre: 11.300 leucocitos
(79,8% neutrdfilos), plaguetas 578.000, PCR 168. Bioquimicay coagulacion normales. Serologia neumonias
atipicas negativa. Radiografia térax: infiltrado en 16bulo superior y base derechos. TC toracoabdominal:
aumento densidad de parénquima pulmonar con patron parengquimatoso en ambos hemitérax (I6bulos
superiores e inferiores) de distribucion parcheada.

Juicio clinico: Neumonia organizada criptogenética (NOC).

Diagnostico diferencial: Neumonia eosinofilica cronica. Neumonia que no responde al tratamiento.
Adenocarcinoma pulmonar.

Comentario final: LaNOC es un sindrome clinico-patol égico de etiologia mayoritariamente desconocida,
con respuesta inespecifica de reparacion tisular. Aparece entre la quintay la séptima décadas, con clinica
subaguda consi stente en tos seca, fiebre, mialgias, aumento de ladisneay pérdida peso. En la auscultacion
pulmonar aparecen crepitantes finosy los analisis de sangre suelen ser inespecificos. El diagnostico suele
retrasarse por confusion con neumonias bacterianas. En la TC observamos opacidades alveol ares parcheadas
bilateralesy migratorias en el tiempo, comprometiendo segmentos de I6bulos diferentes. Aunque €l
diagndstico definitivo es histoldgico, existe un diagnostico probable de NOC en un contexto clinico-

radiol 6gico apropiado. El tratamiento de eleccion son corticoides orales, obteniéndose una mejoria clinica
espectacular.
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