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424/370 - DOCTORA, ME FALTA EL AIRE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 85 afos. Independiente para actividades basicas e instrumentales de lavida
diaria. Destacan como antecedentes personales: fibrilacion auricular (FA), hipertension arterial,
tumorectomiay radioterapia de cancer de mama 10 meses antes (remision completa). Tratamiento: edoxaban,
digoxina, nebivolol, losartan, torasemida, tamoxifeno. Consulta por astenia, pérdida de 10 kilos de peso,
edemas maleolares, tos, expectoracién blanquecinay fiebre. Tras antibioterapiay aumento diurético, empieza
con disnea de reposo, motivo por el que es derivada a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Saturacion oxigeno: 88%. Temperatura axilar: 38 °C. Auscultacion
cardiopulmonar: arritmica (110 latidos por minuto), crepitantes gruesos basal es hasta campos medios
bilateral, leve hipofonesis en base izquierda. Hepatomegaliay edemas en piernas. Se realizan como pruebas
complementarias andlisis de sangre, que muestra PCR: 8,9 mg/dl, leucocitosis: 10.500 (78% neutrdfilos),
hemoglobina: 10,9 g/dl, dimero D: 380 y marcadores tumorales negativos. Electrocardiograma: FA (115
latidos). Radiografia simple de torax: cardiomegalia, derrame pleural izquierdo, condensacion trilobar.
Liquido pleural: exudado. Serologiasy cultivos, incluido Lowestein, negativos. TAC torécico: nodulosy
consolidaciones con broncograma aéreo bilateral de distribucion periférica, y derrame pleural izquierdo.
Adenopatia subcarinal.

Orientacion diagnostica: Insuficiencia respiratoria por Insuficiencia cardiaca en contexto de proceso
infeccioso neumonico.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva. Neumonia complicada. Cancer mama metastasi co.
Tromboembolismo pulmonar. Tuberculosis.

Comentario final: Durante ingreso se trat6 con diuréticos, antibioticos, oxigenoterapiay aerosoles, sin
mejoria. La evolucion térpida, antecedentesy TAC, indicaron como diagndstico posible neumonia
organizada criptogenética (NOC). Seinicio corticoterapia mejorando gasometria (48 horas) y radiologia (4
semanas). La NOC es una enfermedad pulmonar inflamatoria poco frecuente e infradiagnosticada. Su
fisiopatol ogia es desconocida, se postulan procesos autoinmunes desencadenados por radioterapia, a
diferencia de la neumonitis actinica. Aparece entre 4-8 meses posradiacion (1,8-2,5% de canceres de mama
radiados). Mayor riesgo en personas de 50 afios con terapia antihormonal concomitante. Puede afectar al
pulmon contralateral. Recidiva 5-56% si hay unaretirada precoz del tratamiento. Puede cronificarse,
facilitando lafibrosis. Afecta a ambos sexos de manera similar (50-60 afios). El diagnéstico es

histopatol 6gico (cuerpos de Masson). En TACAR pueden aparecer consolidaciones parenguimatosas
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multifocalesy periféricas (caso), patrén de vidrio deslustrado o de empedrado. Prondstico excelente con
corticoides entre 6-12 meses (6% recaidas en 5 afos). La sospecha precoz en Atencion Primariaes vital para
iniciar cuanto antes el tratamiento con alta tasa de curacion.
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