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CARTA CLÍNICA

Síndrome de lóbulo medio

Middle  lobe síndrome

Paciente  varón  de  76  años,  exfumador  desde  hace  30  años
y  diagnosticado  de  EPOC desde  hace 10  años,  con cumpli-
miento  terapéutico  errático,  que  consultó  por cuadro  de un
mes  de  evolución  de  tos y  expectoración  mucopurulenta,
sin  fiebre.  A  la  exploración  física  destacaban  crepitantes
en  base  derecha,  por lo  que  inicialmente  se pautó  trata-
miento  broncodilatador  y antibiótico  con amoxicilina.  Dada
la  persistencia  de  la  clínica  pasados  4  días  se realizó  radio-
grafía  de  tórax que  mostró condensación  en  lóbulo medio
derecho  (LMD)  y  língula  (fig.  1)  por  lo que  se  cambió  el  tra-
tamiento  antibiótico  a levofloxacino.  Se realizó  prueba  de
Mantoux  que  resultó  negativa,  y  ante  el  hallazgo  radiológico
de  condensación  sin fiebre,  se solicitó  ambulatoriamente
TAC  torácico,  que  mostraba  foco  de  consolidación  triangular
en  LMD  y  língula  (fig. 2) con  broncograma  aéreo.

El  paciente  presentó  mejoría clínica  con el  tratamiento,
pero  ante  los  resultados  del TAC torácico,  se  sospechó  oclu-
sión  bronquial  en  LMD,  por lo  que  se derivó  a  neumología
para  ampliar  estudio.

En el  servicio  de  neumología  se realizó  una  broncoscopia
que  mostró  broncopatía  crónica  hipersecretante  y  estenosis
lobar  media,  con un  lavado  broncoalveolar  negativo  para

Figura  1  Radiografía  de  tórax.  AP  (izquierda)  y  perfil  (derecha):  condensación  en  lóbulo  medio  y  língula  (flecha  blanca).

células  malignas  y micobacterias,  y  una  espirometría  que
mostró  una  moderada  alteración  restrictiva.

Con  la orientación  de síndrome  del  lóbulo  medio  (SLM)
se  derivó  el  paciente  a rehabilitación  respiratoria  y se
inició  tratamiento  con mucolítico  y  broncodilatador,  con
mejoría.

Discusión

El  SLM es una  entidad  clínico-radiológica  crónica,  caracteri-
zada  por la  obstrucción  del bronquio  del  lóbulo  medio  (LM)
o  la  formación  de atelectasia  recurrente  en el  LM.  Puede
afectar  también  al  lóbulo  de la  língula1.

Puede  aparecer  en  todas  las  edades,  siendo  más  fre-
cuente  en  niños  y  en  mayores  de 50  años,  teniendo  una
mayor  prevalencia  en  el  sexo masculino.

La  propensión  al colapso  del  LM se explica  por sus  carac-
terísticas  anatómicas:

−  Origen  estrecho.
−  Rodeado  de nódulos  linfáticos,  que si  aumentan  de

tamaño  pueden  ocasionar  compresión  extrínseca.
−  Poco  espacio  entre  el  lóbulo  superior  e  inferior,  con  redu-

cido  espacio  de ventilación.
−  Bronquio  largo  con angulación  antes  de su bifurcación  y

menor  calibre.
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Figura  2  TAC  torácico,  corte  transversal:  condensación  trian-
gular, con  base  en  mediastino  (flecha  blanca).

Tiene  diferentes  formas  de  presentación  como  atelec-
tasia,  neumonitis  y/o  diversos  grados  de  bronquiectasias
del  LM,  por  procesos  obstructivos  bronquiales  intra  y extra-
luminales  o por  inflamación  primaria.  Los  síntomas  más
frecuentes  son la  tos  crónica  y la  expectoración  más  o
menos  purulenta  o  hemática,  según  el  grado  de  inflamación
o  sobreinfección.  Puede  presentar  fiebre,  astenia,  anorexia,
disnea  y  hemoptisis.  Un  25%  pueden  cursar  asintomáticos1,2.

Procesos  que  favorecen  el  SLM:

−  Benignos:  infecciosos  (tuberculosis),  cuerpo  extraño,
aspiración.

−  Enfermedades  inflamatorias  benignas2,  por ej.,  asma
(hasta  el 5-10%  de  los  hospitalizados  por crisis  asmática
presentan  SLM).

− Malignos:  procesos  tumorales.
−  Idiopática.

La  complicación  más  frecuente  es la  bronquiectasia,
pudiendo  cursar  con  hemorragia  y sobreinfección  respira-
toria,  con  evolución  crónica.

Exploraciones  complementarias:

−  Radiografía  simple1,3:  borramiento  del margen  cardiaco
derecho  en la  proyección  posteroanterior.  Signo de la
silueta  en  la  proyección  lateral  en  la cual  se  puede
encontrar  una  opacidad  generalmente  triangular  (desde
margen  cardiaco  posterior  a  pared  torácica  anterior).
Dicha  imagen  tiende  a  adoptar  una  morfología  homo-
génea  si  predomina  la  atelectasia  o  la neumonitis,  y
morfología  heterogénea  si  predominan  las  bronquiec-
tasias.

−  Tomografía  de  alta  resolución  (TACAR):  sobre  todo  para
el  diagnóstico  de  bronquiectasias.

−  Resonancia  pulmonar3: su uso es excepcional,  pero  valo-
rable  en  casos  pediátricos.

−  Prueba  de Mantoux:  cribado  de tuberculosis.  Permite  el
diagnóstico  de  sospecha  pues el  diagnóstico  definitivo
viene  dado  por  el  cultivo,  la  reacción  en cadena  de  la
polimerasa  (PCR,  por  sus  siglas  en  inglés)  o  la anatomía
patológica.

− Broncoscopia:  se realiza  lavado,  cepillado  y biopsias  para
estudio  anatomopatológico.  En  caso de tumores  o  cuer-
pos  extraños  el  procedimiento  puede  ser terapéutico.

El  tratamiento  dependerá  de  la  etiología,  aunque  el
tratamiento  médico  se basará  en broncodilatadores,  muco-
líticos  y  antibiótico  en  las  sobreinfecciones.  En  los  casos  que
presenten  bronquiectasias  se podrían  beneficiar  de  reha-
bilitación  respiratoria.  La  cirugía  se  reserva  en casos  de
complicaciones  severas  que  no responden  a tratamiento
médico1,4.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y animales.  Los  autores  declaran
que  para  esta investigación  no  se han  realizado  experimen-
tos en seres  humanos  ni en  animales.

Confidencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que  en
este  artículo  no  aparecen  datos  de pacientes.

Derecho  a la privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que  en este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Bibliografía

1. Gudbjartsson T, Gudmundsson G.  Middle lobe syndrome: A review
of clinicopathological features, diagnosis and treatment. Respi-
ration. 2012;84:80---6.

2. Rubin BK, Priftis KN,  Schmidt HJ, Henke MO. Secretory hyperres-
ponsiveness and pulmonary mucus hypersecretion. Chest. 2014
Aug;146:496---507.

3. Fraioli F, Serra G, Ciarlo G, Massaccesi V,  Liberali S, Fiore-
lli  A, Macrì F, Catalano C. Chest MR imaging in the follow-up
of  pulmonary alterations in paediatric patients with middle
lobe syndrome: comparison with chest X-ray. Radiol Med. 2013
Apr;118:444---55.

4. Pejhan S,  Salehi F, Niusha S, Farzanegan B, Sheikhy K. Ten Years’
Experience in Surgical Treatment of  Right Middle Lobe Syndrome.
Ann Thorac Cardiovasc Surg. 2015 Mar 2. [Epub ahead of  print].

S.  Moreno  Escribà a,  B.  de Pablo  Márquezb,∗

y  A.  Fernández  Sánchez a

a Medicina  Familiar  y Comunitaria,  CAP  Larrard,

Barcelona,  España
b Medicina  Familiar  y Comunitaria,  CAP  Valldoreix,

Sant  Cugat  del  Vallés,  España

∗ Autor para  correspondencia.
Correo  electrónico:  bernatdepablo@gmail.com
(B.  de Pablo  Márquez).

http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(15)00187-2/sbref0035
mailto:bernatdepablo@gmail.com

	Síndrome de lóbulo medio
	Discusión
	Responsabilidades éticas
	Protección de personas y animales
	Confidencialidad de los datos
	Derecho a la privacidad y consentimiento informado


	Bibliografía

