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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 aflos, fumadora, antecedentes de dislipemia, osteoporosis y
EPOC grado II GOLD, que en el ultimo afio presentd episodios frecuentes de infecciones
respiratorias y broncoespasmo resueltos con tratamiento broncodilatador y antibidtico. Desde el
ultimo proceso tres meses antes, presentaba tos persistente y disnea progresiva sin mejoria con
tratamiento. En los ultimos dias, manifest6 deterioro del estado general, disnea de pequenos
esfuerzos, astenia, hipoxemia y febricula, siendo enviada a Urgencias Hospitalarias por sospecha de
bronconeumonia e ingresando en Neumologia. Recibid tratamiento broncodilatador nebulizado y
antibioterapia empirica pero, debido a su no mejoria, se decidié completar estudio y, ante los
hallazgos exploratorios de las pruebas complementarias, se pauté prednisona a altas dosis y
descenso progresivo en 6-7 meses con apreciable mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion: disminucién murmullo vesicular en
ambos hemitdrax, roncus generalizados, discreta hipoventilacion bibasal, crepitantes en base
derecha, saturacién 90%. Rx: infiltrados alveolares en ambos campos superiores. Analitica sin
alteraciones significativas: Autoinmunidad negativa, F. reumatoide 34, ProGRP: discreta elevacion.
TAC: imagenes pseudonodulares pulmonares bilaterales, sugieren condensaciones, bronquiectasias
en LMD, lesiones parcheadas en ambos campos. Gasometria: PO2 61, SATO2 93%. Espirometria:
FEV1 58%, FEV1/FVC 53%. Broncoscopia (citologia y biopsia): inflamacién mucosa difusa,
secreciones mucopurulentas bilaterales. Cultivo esputo, BAS, BAL y baciloscopias negativas.

Juicio clinico: Neumonia organizada criptogenética.
Diagnostico diferencial: NAC, reagudizacion EPOC, neoplasia, TEP, vasculitis, sarcoidosis...

Comentario final: La NOC, entidad poco conocida e infradiagnosticada, puede ser secundaria a
multiples causas; si se desconoce se denomina criptogenética. Tuvimos otro caso de caracteristicas
muy similares en varén de 72 afios con antecedentes de asma persistente leve, ambos con evolucion
favorable tras tratamiento esteroideo. Esta comunicacion tiene como objetivo dar a conocer dos
casos de NOC que se presentaron en nuestra consulta en 2015, para considerar esta posibilidad
diagndstica ante una neumonia que no se resuelve con tratamiento adecuado e investigar si puede
existir algin factor precipitante o coincidente en estos casos para esclarecer la etiologia.
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