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424/3830 - ESCONDIDA EN EL PULMON

M. Tomé Pérezl, C. Martin Paredes?, M. Medrano Pérez2 y M. Cano Ruiz2

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Balconcillo. Guadalajara.2Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Azuqueca de Henares. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios con antecedentes de bronquiectasias y |obectomia media. Acude al
centro de salud por disnea de 5 dias de evolucion que se acompafia de tos productiva con flemas purulentas.
Afebril y sin ninguna otra sintomatol ogia acompafiante. Al preguntarle por los dias previos, refiere haber
estado restaurando con decapante muebles antiguos.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente conscientey orientada. TA: 110/85 mmHg. FC: 64 Ipm.
Temperatura: 36 °C. SatO2: 98%. Auscultacion cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacién pulmonar:
murmullo vesicular conservado con sibilancias bilaterales. Abdomen: blando y depresible, ruidos hidroaéreos
positivos, no dolor ala palpacidn, no signos de irritacién peritoneal, no palpo masas ni visceromegalias. No
se realizaron pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Se plantea diagnéstico de Infeccion respiratoria de vias bgjas y se pauta antibiético
con inhaladores y corticoterapia. Debido a empeoramiento de la disnea, se decide derivar a Neumologia.
Dados | os antecedentes de |a paciente solicitan un TAC de ataresolucion (TACAR) en el que se encuentran
nodulillos centrolobulillares y pequefias opacidades peribronquiales con tenues areas de alteracion en vidrio
deslustrado. Dados |os resultados de | as pruebas realizadas y 10s antecedentes de |a paciente, se sospecha de
neumonia organizada criptogénica (NOC), y se pauta tratamiento con corticoides adosis altas.

Diagnostico diferencial: Neumonia organizada criptogénica. Neumonia bacteriana. Tuberculosis. Neumonia
eosinofilica cronicaidiopética. Micosis pulmonar.

Comentario final: LaNOC se engloba dentro de las Neumonias Intersticiales |diopéticas. Se trata de un
proceso fibrosante que afecta preferentemente a los bronquiolos distales, conductos alveolares y aveolos
peribronquiaes. Laenfermedad presenta un inicio subagudo caracterizado principalmente por tosy disnea
progresiva, pudiendo acompafiarse de fiebre, asteniay anorexia. El diagndstico se realiza por medio de
pruebas de imagen aungue el diagnostico definitivo es por medio de la histologia. El tratamiento consiste en
la administracion de corticoides aaltas dosis y presenta un prondstico favorable, consiguiendo en un 60% de
los casos, curacion completa.
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