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160/515 - NEUMONIA INTERSTICIAL DESCAMATIVA ASOCIADA A HABITO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 42 anos que presenta como antecedentes personales esquizofrenia
en tratamiento por psiquiatria, neumonia basal derecha con derrame pleural hace 8 afios y fumador
de entre 20-30 cigarrillos/dia de 28 afios de evolucidn que consulta por aumento progresivo de su
disnea habitual en los tltimos dias sin expectoracion ni sindrome febril acompafiante. Ante esta
situacion, se deriva al paciente a urgencias hospitalarias y es ingresado posteriormente para estudio
de patrén intersticial radioldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: VOC. Aceptable estado general. Buena coloracion de
piel y mucosas. Eupneico en reposo. Constantes vitales: SatO2 basal: 92%, TA: 137/79; FC: 84; T2:
36,8 °C. CYC: no adenopatias palpables ni IY. AC: Ritmico, sin soplos a unos 80 Ipm. AP: Roncus y
sibilancias difusas bilaterales. ABD: anodino. MMII: no edemas ni signos flogdticos. Hemograma con
20.000 leucocitos (férmula leucocitaria normal), resto normal. Bioquimica con glucosa 156, resto
normal, incluyendo funcion renal, iones y funcion hepatica. Gasometria Basal: pH 7,41, pCO2 42,
pO2 66. ECG: RS sin alteraciones. En Rx térax presentaba patron intersticial bilateral y elevaciéon de
hemidiafragma derecho, sin clara imagen de condensaciéon neumonica. TAC térax: presenta
afectacion parenquimatosa pulmonar bilateral y difusa con patron reticular en relacién con NID.
Nédulo subpleural en segmento anterior LSD. Tractos fibrosos basales derechos. Adenopatias
mediastinicas de tamafo significativo. Mediastinoscopia diagndstica: sin hallazgos patoldgicos.
Biopsia pulmonar: NID.

Juicio clinico: Neumonia intersticial descamativa.

Diagnostico diferencial: Etiologia infecciosa. Inhalacién de téxicos. Sarcoidosis. Alveolitis alérgica
intrinseca. Disnea de origen cardiologico. FPI. Amiloidosis. LES. Neopléasicas.
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Comentario final: El paciente fue ingresado en el servicio de neumologia siendo diagnosticado de
NID. Recibi6 tratamiento con corticoterapia IV, para después hacer al alta una pauta de corticoides
orales e inhalados, junto con un broncodilatador anticolinérgico (tiotropio) y la recomendacién de
dejar de fumar. La NID se trata de un tipo de neumonia intersticial de poca prevalencia en la que
destaca la descamacion de los neumocitos tipo II y suele estar asociada al habito tabaquico intenso.
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