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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 aflos con antecedentes personales de hipotiroidismo
autoinmune y dislipemia mixta. Actividad normal. No habitos téxicos ni exposicién ambiental/laboral.
Acude por febricula, tos seca y algias generalizadas de 1 semana de evolucién. En la auscultacion
pulmonar se escuchan crepitantes en la base derecha. Rx térax: patrdn fino intersticial en base
derecha. Pauto levofloxacino. A la semana, no mejoria alguna de la sintomatologia, por lo que pauto
claritromicina y ante el empeoramiento de la disnea (moderada minimos esfuerzos) y saturaciones
de oxigeno capilar 89-92% se ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC pulmonar: opacidades parcheadas en vidrio
deslustrado bilaterales de predominio basal bilateral, bronquiectasias arrosariadas, nédulo de base
pleural en vértice izquierdo, no adenopatias mediastinicas. Broncoscopia sin alteraciones con
cultivos negativos. BAAR, Pneumocystis, Lowenstein y citologias negativas. Ante la sospecha de
neumopatia intersticial a filiar inician tratamiento corticoideo hasta la realizacién de biopsia
pulmonar donde se observa: Alteraciones compatibles con bronquiolitis obliterante
(BONO)/neumonia organizada criptogenética (NOC).

Juicio clinico: Neumonia organizada criptogenética (NOC/BONO).

Diagnéstico diferencial: Neumonia infecciosa bacteriana, neumonia virica, tromboembolismo
pulmonar, vasculitis, sarcoidosis, toxicidad por drogas.

Comentario final: La NOC suele ocurrir entre los 50-70 afios. La forma mas comun de presentacion
es aguda/subaguda con tos, disnea, y, a veces, fiebre, astenia y pérdida de peso. Es caracteristico de
esta enfermedad las imagenes radioldgicas de consolidacion en vidrio esmerilado bilaterales y
periféricas, recidivantes y migratorias. Ante una neumonia que no responde al tratamiento habitual
de antibioticos, hay que tener en cuenta que el 16-50% no son infecciosas y que es necesario derivar
para estudio y tratamiento especifico.
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