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Sindrome de l6bulo medio
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Middle lobe sindrome

Paciente varon de 76 anos, exfumador desde hace 30 anos
y diagnosticado de EPOC desde hace 10 anos, con cumpli-
miento terapéutico erratico, que consulto por cuadro de un
mes de evolucion de tos y expectoracion mucopurulenta,
sin fiebre. A la exploracion fisica destacaban crepitantes
en base derecha, por lo que inicialmente se pauto trata-
miento broncodilatador y antibiético con amoxicilina. Dada
la persistencia de la clinica pasados 4 dias se realizé radio-
grafia de torax que mostré condensacion en lobulo medio
derecho (LMD) y lingula (fig. 1) por lo que se cambi6 el tra-
tamiento antibidtico a levofloxacino. Se realiz6 prueba de
Mantoux que resulto negativa, y ante el hallazgo radioldgico
de condensacion sin fiebre, se solicito ambulatoriamente
TAC toracico, que mostraba foco de consolidacion triangular
en LMD vy lingula (fig. 2) con broncograma aéreo.

El paciente presenté mejoria clinica con el tratamiento,
pero ante los resultados del TAC toracico, se sospecho oclu-
sion bronquial en LMD, por lo que se derivo a neumologia
para ampliar estudio.

En el servicio de neumologia se realizé una broncoscopia
que mostré broncopatia crénica hipersecretante y estenosis
lobar media, con un lavado broncoalveolar negativo para

Figura 1
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2015.05.015

células malignas y micobacterias, y una espirometria que
mostré una moderada alteracion restrictiva.

Con la orientacion de sindrome del lobulo medio (SLM)
se derivo el paciente a rehabilitacion respiratoria y se
inicio tratamiento con mucolitico y broncodilatador, con
mejoria.

Discusion

EL SLM es una entidad clinico-radioldgica croénica, caracteri-
zada por la obstruccién del bronquio del l6bulo medio (LM)
o la formacion de atelectasia recurrente en el LM. Puede
afectar también al l6bulo de la lingula’.

Puede aparecer en todas las edades, siendo mas fre-
cuente en nifos y en mayores de 50 anos, teniendo una
mayor prevalencia en el sexo masculino.

La propension al colapso del LM se explica por sus carac-
teristicas anatomicas:

— Origen estrecho.

— Rodeado de nddulos linfaticos, que si aumentan de
tamano pueden ocasionar compresion extrinseca.

— Poco espacio entre el l6bulo superior e inferior, con redu-
cido espacio de ventilacion.

— Bronquio largo con angulacion antes de su bifurcacion y
menor calibre.

Radiografia de torax. AP (izquierda) y perfil (derecha): condensacion en lébulo medio y lingula (flecha blanca).
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Figura2 TAC toracico, corte transversal: condensacion trian-
gular, con base en mediastino (flecha blanca).

Tiene diferentes formas de presentacion como atelec-
tasia, neumonitis y/o diversos grados de bronquiectasias
del LM, por procesos obstructivos bronquiales intra y extra-
luminales o por inflamacion primaria. Los sintomas mas
frecuentes son la tos cronica y la expectoracion mas o
menos purulenta o hematica, segun el grado de inflamacion
o sobreinfeccion. Puede presentar fiebre, astenia, anorexia,
disnea y hemoptisis. Un 25% pueden cursar asintomaticos'-.

Procesos que favorecen el SLM:

— Benignos: infecciosos (tuberculosis), cuerpo extrano,
aspiracion.

— Enfermedades inflamatorias benignas?, por ej., asma
(hasta el 5-10% de los hospitalizados por crisis asmatica
presentan SLM).

— Malignos: procesos tumorales.

— ldiopatica.

La complicacion mas frecuente es la bronquiectasia,
pudiendo cursar con hemorragia y sobreinfeccion respira-
toria, con evolucion cronica.

Exploraciones complementarias:

— Radiografia simple’-*: borramiento del margen cardiaco
derecho en la proyeccion posteroanterior. Signo de la
silueta en la proyeccion lateral en la cual se puede
encontrar una opacidad generalmente triangular (desde
margen cardiaco posterior a pared toracica anterior).
Dicha imagen tiende a adoptar una morfologia homo-
génea si predomina la atelectasia o la neumonitis, y
morfologia heterogénea si predominan las bronquiec-
tasias.

— Tomografia de alta resolucion (TACAR): sobre todo para
el diagnostico de bronquiectasias.

— Resonancia pulmonar?: su uso es excepcional, pero valo-
rable en casos pediatricos.

— Prueba de Mantoux: cribado de tuberculosis. Permite el
diagnostico de sospecha pues el diagnostico definitivo
viene dado por el cultivo, la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR, por sus siglas en inglés) o la anatomia
patoldgica.

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

El tratamiento dependera de la etiologia, aunque el
tratamiento médico se basara en broncodilatadores, muco-
liticos y antibidtico en las sobreinfecciones. En los casos que
presenten bronquiectasias se podrian beneficiar de reha-
bilitacion respiratoria. La cirugia se reserva en casos de
complicaciones severas que no responden a tratamiento
médico’“.

Responsabilidades éticas

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

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

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