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482/171 - UNA CAUSA INFRECUENTE DE DISNEA
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 56 afios, con antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes
mellitus no insulinodependiente, que presenta disnea de medianos/minimos esfuerzos de aproximadamente
un mes de evolucion, tos con expectoracion mucopurulenta, sensacion febril no termometraday dolor en
ambos hemitorax de caracteristicas pleuriticas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y normoperfundido.
Auscultacion cardiorrespiratoria: tonos ritmicos sin extratonos, murmullo vesicular conservado con
crepitantes bibasales. Abdomen normal. Miembros inferiores: edemas maleolares con févea, pulsos distales
conservados. Pruebas complementarias. hemograma, coagulacion y bioquimica sin hallazgos relevantes.
Gasometria arterial: pH 7,45, pO2 55, PCO2 28, SatO2 91%. Rx térax: indice cardiotorécico normal, no
pinzamiento de senos costofrénicos, patron en empedrado (“ moteado arenoso o en tormenta de arend’) en
ambos campos pulmonares.

Orientacion diagnostica: Microlitiasis alveolar pulmonar.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis miliar, histoplasmosis, sarcoidosis, carcinoma broncopul monar,
neumonia lipoidea, neumonia por Pneumocystis carinii.

Comentario final: Lamicrolitiasis alveolar pulmonar es una enfermedad rara, de herencia AR, cuya etiologia
es desconocida, aungue parece estar implicado un factor genético, el gen SLC34A2, que codificaun
cotransportador de sodio y fosfato expresado en tejido pulmonar. Presenta un patrén radiol dgico tipico “en
tormenta de arena’ més prominente en bases y campos medios. Su diagnostico definitivo es labiopsia
pulmonar y no existe tratamiento especifico.
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