COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 1.—BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON NEUMONIA

ORGANIZADA EN UN NINO

Diagnostico final

Bronquiolitis obliterante con neumonia organizada (BONO).

Hallazgos radiologicos

En la radiografia de térax hay una importante afectacion de
ambos campos pulmonares por opacidades nodulares mal defini-
das de aspecto algodonoso con predominio basal. En la TC de
alta resolucion vemos que son dreas parcheadas de consolidacion
dentro de las cuales es posible ver con claridad los bronquios.
Obsérvese la disposicion peribronquial de las opacidades.

Comentario

El término bronquiolitis obliterante con neumonia organizada
(BONO) fue acunado por Epler y colaboradores en el afio 1985
haciendo referencia a una entidad con caracteristicas clinicas, ra-
dioldgicas y anatomopatoldgicas propias'. Afecta indistintamen-
te a varones y mujeres entre 30 y 70 afios de edad y clinicamente
se caracteriza por un comienzo subagudo de los sintomas, siendo
los mds frecuentes fiebre, tos seca y disnea. La radiografia de t6-
rax muestra infiltrados pulmonares bilaterales que pueden ser
lentamente cambiantes. La anatomia patoldgica se caracteriza
por la presencia de pélipos de tejido coldgeno mixomatoso en la
luz de los bronquiolos y en el interior de los espacios alveolares.
Las paredes adyacentes se encuentran engrosadas y el intersticio
muestra un infiltrado inflamatorio mononuclear y una hiperpla-
sia de neumocitos tipo II. Hay ausencia de quistes y de fibrosis.
Esta lesion se observa en una gran cantidad de entidades clinicas
como el dafio alveolar difuso por inhalacién toxica, infecciones
virales, bacterianas y flngicas (Pneumocystis carinii), neumoni-
as obstructivas, bronquiectasias, fibrosis quistica, alveolitis alér-
gica extrinseca y neumonia eosinofilica’. Cuando se han exclui-
do todas estas entidades se puede realizar el diagndstico de BO-
NO idiopdtica. La respuesta al tratamiento con esteroides suele
ser muy buena.

En la edad pediatrica es una entidad rara, habiéndose descrito
muy pocos casos de BONO idiopdtica®. La mayoria en la edad
infantil han sido descritos en relacién con enfermedades tumora-
les, después de quimioterapia con citostaticos y como complica-
cién de trasplantes de 6rganos especialmente de médula Gsea’”’.

Las imdgenes radioldgicas son muy sugestivas y se presentan
de forma parecida a las del adulto: condensaciones parenquima-
tosas parcheadas o nodulares mal definidas, muy a menudo de
localizacion peribronquial, multifocales, bilaterales, no segmen-
tarias y mas llamativas en los 16bulos inferiores. Estas caracteris-
ticas se demuestran mucho mejor con la TC de alta resolucion,
cuya aplicacion, cada vez mayor en pediatria, va haciendo im-
portantes aportaciones para la clasificacién y aproximacion diag-
nostica de las enfermedades difusas pulmonares en la edad pe-
diatrica alcanzando un diagndstico exacto en el 56%*.

La bronquiolitis obliterante con neumonia organizada es un
proceso de curso benigno con una buena respuesta al tratamiento
con corticoides a dosis altas. Por lo tanto, su diferenciacién con
otros procesos infantiles de mayor rango de morbilidad debe es-
tablecerse precozmente. Deben incluirse en el diagndstico dife-
rencial las enfermedades intersticiales cronicas, la hemangiomio-
matosis (con un rango mas alto de mortalidad), la neumonitis por
hipersensibilidad, las neumonias viricas, la neumonia intersticial

linfocitaria, la granulomatosis broncocéntrica, la linfangiomio-
matosis (que puede tener masa mediastinica asociada) y la his-
tiocitosis (en la que los ndédulos se asocian a quistes y hay un
predominio en los campos superiores)®.

Los hallazgos con TC, aunque sugestivos, por si solos no son
lo suficientemente especificos como para para permitir un diag-
néstico seguro. Es necesaria la biopsia facilitada por procedi-
miento transbronquial, por toracotomia o por toracoscopia’. La
TC es una buena herramienta para la eleccién del drea pulmonar
mas adecuada para la biopsia.

En nuestro caso el diagnéstico se confirmé por biopsia obteni-
da por toracoscopia, concluyendo que podria corresponder a una
forma idiopatica o en relaciéon con una infeccién por virus de
Epstein-Barr o C. pneumoniae.

El tratamiento con corticoides mejord la sintomatologia clini-
ca de forma espectacular desapareciendo la afectacién radioldgi-
ca pulmonar.
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