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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios, sin antecedentes de interés, que consulta varias ocasiones por tos
seca persistente de 2-3 meses de duracion, de predominio nocturno, sin sintomatol ogia acompafiante. No
refiere pérdida de peso, sudoracion nocturna, fiebre, contactos de riesgo ni aergias ambientales. Dadala
persistenciade latos a pesar de tratamiento con antitusigenos, y antibidtico (amoxiciling), serealiza
radiografia de térax donde se objetiva unaimagen andmala por lo que se derivaal Servicio de Urgenciasy
posteriormente ingresa en Neumol ogia con sospecha de tuberculosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Buen estado general. Cardtidas isopul sétiles,
sin adenopatias pal pables. Faringe eritematosa. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado.
Roncus audibles en mitad superior del hemitérax izquierdo. Radiografia de torax: se identifican varias
imagenes de aspecto quistico, con niveles hidroaéreos en |6bulo superior del pulmén izquierdo, compatibles
con quistes con contenido en su interior. Analitica: sistemético y hemograma normales. Bioquimica: PCR: 15
mg/L. Serologias de hepatitis B, A, Cy VIH negativas. Serologias citomegalovirus, toxoplasma, Brucella,
Ricketsiasy de N. atipicas negativas. Mycoplasmay Borrelia negativas. Interferon gamma: negativo.
Antigenos en orina Legionellay neumococo negativos. Baciloscopias, urocultivo y hemocultivos negativos.
TAC torécico: en e 16bulo superior izquierdo se identifica una zona bastante delimitada y lobulada que
presenta multiples lesiones quisticas con niveles hidroagéreos (el mayor 7,5 cm). Espirometria: normal.

Juicio clinico: Maformacion adenomatoidea quisticatipo I.
Diagnostico diferencial: Asma, tuberculosis, neumonia, malformaciones, tumores.

Comentario final: Durante el ingreso la paciente recibe tratamiento antibi6tico. Se remite a Servicio de
Cirugia Toracicay realizan unalobectomia. La malformacion adenomatoidea quistica es una anomalia
congénitarara. Laclinica es muy variable, puede manifestarse como muerte fetal intrauterina, insuficiencia
respiratoria neonatal o infecciones pulmonares recurrentes en lainfancia. Puede ser detectada con menor
frecuencia en la adolescenciay la edad adulta, asociada ainfecciones pulmonares recurrentes 0 como
hallazgo incidental en imégenes. Se debe sospechar en adultos con tos persistente recurrente asociada a una
masa quistica multiloculada con niveles hidroaéreos, comprometiendo un I6bulo pulmonar.
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