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347/1729 - PAPA, DEJA DE TOSER POR LA NOCHE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén 63 afos sin alergias, fumador desde los 15 afios de 40 cigarros al dia, HTA, DM
I1. Profesion médico con un perro de mascota. Realizaba trabajos de restauracion de muebles sin uso de
mascarilla. Acudié a Atencién Primaria por presentar desde hacia un mes cuadro de tos seca nocturna
asociado a asteniaintensa, disnea de reposo y sindrome constitucional con pérdida de peso. No fiebre ni
expectoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba regular estado general, TA 147/97, FC 110 lpm, Fr 25
rpm. SatO2 88%. A la auscultacion, crepitantes tipo velcro en ambos campos. Ante laclinica, los hallazgos
exploratorios y personales, se derivd a Urgencias. Se solicitd hemograma destacando leucocitosis con
neutrofiliay trombocitosis. Bioquimica norma PCR 98 mg/dl. Rx térax: infiltrado algodonoso bilateral que
afectaba alobulo inferior izquierdo (L11), [6bulo inferior derecho (LID), 16bulo medio (LM). TAC toréacico:
infiltrado pulmonar intersticial con engrosamiento de los septos interlobulillares que afectabaalLll, LID,
LM, lingula, 16bul os superiores con tendencia ala panalizacion. Existian también adenopatias mediastinicas
que anivel paratraqueal derecho y prevascular podian ser consideradas normalesy en regién carina y
subcarinal derecha patoldgicas. Finalmente, se ingresd en Neumologia donde se realizo fibrobroncoscopia
con puncion transbronquia y lavado broncoal veolar que mostraba una neumonia organizativa criptogenética
(NOC).

Orientacion diagndstica: Neumonia organizativa criptogenética.

Diagnostico diferencial: Neoplasia pulmonar, neumopatias intersticiales como sarcoidosis, silicosis, fibrosis
pulmonar, neumonia atipica, entre otros.

Comentario final: Una detallada anamnesis y un examen fisico minucioso son fundamentales. Ademés,
revisar, realizar el estudio microbiol6gico y control imagenologico. La NOC es poco conocida,
subdiagnosticada y secundaria a multiples causas, siendo de diagndstico fundamental mente histopatol 6gi co.
Cuando no se lograidentificar una etiologia se denomina NOC. Su potencia respuesta a corticoides, hace un
desafio para e clinico, especialmente cuando se han agotado |os recursos diagnésticos y estrategias
terapéuticas convencionales.
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