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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios que acude a consulta por tos con escasa expectoracion. Prescribimos
mucoliticos y paracetamol. A |la semana refiere empeoramiento, dolor costal pleuritico, expectoracion
purulentay fiebre. Se decide derivar a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Sat02: 93%. FC: 75 Ipm. T2 37,5 °C. TA: 117/78. Ritmicasin
soplos. Crepitantes gruesos en base derecho y hasta campo medio en hemitérax izquierdo. Hemograma: Hb:
10,8. Hcto: 33,2. VCM: 85. HCM: 28. Leucocitos: 8.200 (neutréfilos 63%). Plaguetas: 225.000. Gasometria:
pH: 7,429. pCO2: 36,4 mmHg.. pO2: 78,5 mmHg. SatO02: 94%. Rx torax: areas de condensacion difusa con
patron algodonoso en ambas bases, con parcheado apanalado en hemitorax derecho. Tc de térax: afectacion
parenquimatosa bilateral y difusa, de predominio periférico con engrosamiento septal perilobular y zonas con
distorsion de la arquitectura con bronquiectasias. Resultados compatibles con patol ogias como la sarcoidosis,
alveolitis alérgica o linfangitis carcinomatosa. Citologiade LBA y BAS: Predominio de linfocitosy
CD4/CDS8 1. Biopsiatransbronqguial: signos de inflamacién granulomatosa no necrosante. Sospecha de
enfermedad intersticial.

Juicio clinico: Alveolitis alérgica extrinseca por contacto con palomas.
Diagnostico diferencial: Neumonia. Psitacosis. Sarcoidosis. Cancer pulmonar.

Comentario final: La paciente ingresa en Neumologia. Reinterrogada, [lamala atencidn contacto adiario con
palomas. Durante ingreso, mejoria clinica con corticosteroides, descartando en principio patol ogia tumoral.
Se deriva a consultas externas, recomendando evitar total contacto con palomas. Mg oria clinica durante
estudio ambulatorio. En base alaclinicay pruebas complementarias se diagnostica de Alveolitis alérgica
extrinseca por contacto con palomas. La alveolitis alérgica extrinseca es una enfermedad pulmonar
intersticial que Unicamente afecta alos pulmones. Los alérgenos suelen ser esporas de microorgani smos,
como proteinas séricas, excrementos o epitelios de las aves. Para su desarrollo es necesaria cierta
susceptibilidad del huésped ya que sélo el 10% de |os expuestos desarrollan la enfermedad.
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