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424/4082 - TOS CRONICA EN MUJER NO FUMADORA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, no fumadora, con antecedentes de asma en lainfancia en tratamiento
con salbutamol a demanda que consulta por tos seca de varias semanas de evolucion sin sintomatol ogia
respiratoria ni fiebre asociada. En anamnesis por aparatos niega datos de reflujo gastroesofégico (RGE) ni
otra sintomatologia. Por ese motivo, se optimiza tratamiento para asma en primeravisita, a pesar de lo que
persiste latos secay consulta de nuevo.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: saturacién 02 98%, Peso 66 Kg, talla 1,71 m. Habito
leptosomico. No se palpan adenopatias en cadenas latero-cervicales, supraclaviculares ni axilares. Orofaringe
hiperémica sin exudados, auscultacion cardiaca ritmicaa 70 Ipm, auscultacion pulmonar con ligera
hipoventilacion en base derecha con minimos crepitantes. En la exploracion abdominal: abdomen blando,
depresible, no doloroso, sin organomegalias, defensa ni irritacion peritoneal. En radiografia de torax
observamos pérdida de volumen de hemitérax izquierdo y en analitica bésica (hemogramay bioguimica) no
se detectan alteraciones. Se solicita cultivo de esputo desde Atencidn Primariay se derivaa Neumologia para
valoracién, quienes solicitan analitica completa, sin alteraciones en lainmunidad, y TAC pulmonar, que
muestra imagenes nodulares compatibles con bronquiectasias/bronquio-atel ectasias en 16bul o inferior
izquierdo, lingulay I6bulo medio, por o que se realiza broncoscopia. En microbiologia BSA: bacterias
&cido-alcohol resistentes (BAAR) negativas. Cultivo: Mycobacterium intracellulare sensible a claritromicina.
En lavado bronco-alveolar: BAAR negativo y en cultivo crece Mycobacterium avium complex (MAC).

Orientacion diagnostica: Sindrome de Lady Windermere.
Diagnostico diferencial: Asmamal controlado. RGE. Asmarrinitis. Sinusitis cronica.

Comentario final: Cada vez es mas frecuente la af ectacion respiratoria por micobacterias ambientales en
pacientes no inmunodeprimidos. El sindrome de Lady Windermere es un cuadro infeccioso infrecuente que
debe incluirse en el diagndstico diferencial de los pacientes con clinica de tos cronica unavez excluidas las
causas mas frecuentes.
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