RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de 52 anos con un cuadro de disnea y malestar general entre otros
sintomas. El diagnostico radiologico fue de consolidacion neumonica, derrame pleural y extensa afec-
tacion parenquimatosa bilateral con formacion de nodulos en suelta de globos. El TC toracoabdominal
descarto malignidad, estableciendo el cuadro como una Neumonia Organizada Criptogenética.
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ABSTRACT

It is presented the case of a 52-year-old woman with dyspnea and general malaise, among other
symptoms, with a radiological diagnosis of pneumonic consolidation, pleural effusion, and extensive bila-
teral parenchymal involvement with formation of nodules in the release of balloons. The thoracoabdomi-
nal CT ruled out malignancy, establishing the case as a Cryptogenetic Organizing Pneumonia.
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COMENTARIO CLINICO

Paciente de 52 anos, alérgica a penicilina,
con antecedentes de hipotiroidismo y hemitiroi-
dectomia derecha con hiperplasia nodular co-
loidea en seguimiento por endocrinologia, y en
tratamiento con levotiroxina 100 mcg, apendicec-
tomia, histerectomia y exfumadora desde hace
unos meses. Acudio al servicio de urgencias por
disnea, odinofagia, sensacion de opresion toraci-
ca y palpitaciones, inestabilidad sin giro de obje-
tos y nauseas de dias de evolucion. Antecedente
de cuadro catarral los dias anteriores. A la explo-
racion destaco un Romberg con ligera tendencia
a la inestabilidad y apofisalgia L3-L4-L5, con resto
de exploracion anodina.

Se solicito un electrocardiograma que
mostro ritmo sinusal con onda T negativa en V1. La
analitica de sangre fue normal, pero la gasome-
tria arterial mostraba una saturacion de oxigeno

de 93% y una p0O2 de 66. En la radiografia de torax
se objetivo un aumento de densidad de aspecto
consolidativo en lingula, derrame pleural bilateral
de escasa cuantiay una extensa afectacion paren-
quimatosa bilateral con formacion de nodulos en
suelta de globos, recomendandose completar el
estudio con TC toracoabdominal.

La paciente ingres6 en medicina interna
y se inicio antibioterapia empirica con levofloxa-
cino, que se mantuvo durante una semana sin
mejoria y administrandose a continuacion Azitro-
micina. El TC toracoabdominal mostro afectacion
parenquimatosa peribronquial difusa, sugestiva
en primer lugar de Neumonia Organizada Crip-
togenética (NOC), sin apreciarse lesiones sospe-
chosas de malignidad. Se realizd broncoscopia
y cultivo de lavado broncoalveolar, en el que se
encontro Haemophilus parainfluenzae resistente
a Levofloxacino. El cultivo BAAR fue negativo y el

65



Diagnadstico por imagen

Fig. 1: Aumento de densidad de aspecto consolidativo en lingula, derrame

Fig. 2: Afectacién parenquimatosa peribronquial difusa, sugestiva en pri-
pleural bilateral de escasa cuantia y una extensa afectacidn parenquimatosa mer lugar de Neumonia Organizada Criptogenética (NOC) sin apreciarse

bilateral con formacién de nédulos en suelta de globos. lesiones sospechosas de malignidad.
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lavado broncoalveolar con baciloscopia nega-
tiva y citologia negativa. El estudio de autoan-
ticuerpos y serologias fue negativo, con factor
reumatoide de 193 UI/ML.

La paciente desarrollo, durante su estan-
cia hospitalaria, insuficiencia respiratoria, pre-
cisando tratamiento con prednisona 60 mg/dia.

La evolucion fue buena, presentando la
paciente mejoria clinica y radiologica.

La Bronquiolitis Obliterante con Neumo-
nia Organizativa (BONO) idiopatica es un sindro-
me de etiologia desconocida y poco frecuente,
descrito por primera vez por Epler et al en 1985
1. Actualmente se prefiere el término de Neu-
monia Organizada Criptogenética (NOC) porque
evita la confusion con otras enfermedades de la
via aérea2. La NOC se caracteriza por la presen-
cia de neumonia organizada. Suele presentarse
alrededor de los 55-60 anos, sin predileccion
por sexos. Puede ser idiopatica, o secundaria
a enfermedades del tejido conectivo (artritis
reumatoide, poliomiositis, dermatomiositis), a
radioterapia, a farmacos, a patologia hematolo-

gica maligna o a sindrome de inmunodeficien-
cia. La clinica es subaguda, con malestar gene-
ral, fiebre, mialgias, disnea, tos..., de semanas
o meses de evolucion, y puede cursar con in-
suficiencia respiratoria grave. En la radiografia
de torax clasica se suelen visualizar opacidades
nodulares mdaltiples uni o bilaterales, o bien
consolidacion de los espacios aéreos de distri-
bucion subpleural o peribronquial de predomi-
nio basal, que pueden migrar o recidivar. En el
lavado broncoalveolar hay marcada linfocitosis
con disminucion del cociente CD4/CD8.

La NOC tipica esta asociada a buen pro-
nostico y buena respuesta clinica a corticoides,
aunque la mejoria radiologica suele ser mas
lenta. La recidiva es frecuente, sin implicar por
ello un peor pronostico.3

En nuestro caso, se descartaron causas
secundarias que provocaran la NOC, inclinan-
donos hacia la causa idiopatica. La paciente
evoluciono favorablemente con el tratamiento
corticoideo , mejorando tanto clinica como ra-
diologicamente.

SUELTA DE GLOBOS, A PROPOSITO DE UN CASO CLiNICO
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