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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afos con hipertension arterial, hipercolesterolemia, anemia
ferropénica, en tratamiento con simvastatina, aspirina, hierro, hidroclorotiazida, valsartan y
propranolol. Antecedentes dermatologicos: queratosis actinica tratada con 5-fluorouracilo.
Extirpacion de carcinoma basocelular ulcerado de pierna derecha en 2009, bordes de reseccion sin
tumor. Carcinoma escamoso bien diferenciado, infiltrante en region esternal, extirpado en febrero
2012. Metdstasis ganglionar supraclavicular izquierda intervenida en 2013 sin metastasis a distancia
por lo cual recibié radioterapia con finalidad curativa. Revisiones periodicas en centro de salud y en
consultas externas de dermatologia y oncologia. Adenopatia mediastinica subcarinal con
caracteristicas metastasicas diagnosticada en junio de 2014, tratada con radioterapia desde
diciembre. Consulté en marzo 2015 por tos productiva con expectoracion blanquecina, disnea
progresiva y dolor de costado izquierdo que no mejor6 con tratamiento pautado (antibidtico y
antihistaminicos). En abril presento insuficiencia respiratoria con hipoxemia moderada por lo que
ingresa al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente obesa, auscultacién cardiopulmonar normal,
edemas cronicos en miembros inferiores sin févea. Radiografia de térax con ensanchamiento
mediastinico secundario a opacidades pulmonares mal definidas con broncograma aéreo a nivel
paramediastinico bilateral, de predominio derecho, sugestiva de neumonitis radica-areas de fibrosis.
Analitica de sangre con hemoglobina 10,8 g/dl, leucocitos 6,11 mil/uL con neutrofilia 83,2%, filtrado
glomerular 38 ml/min, protein C reactiva 6,8 mg/dl. Gasometria arterial sin hallazgos significativos.
Electrocardiograma normal. Ecocardiografia con fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo
conservada. Espirometria compatible con trastorno ventilatorio tipo restrictivo en grado moderado.
No evidencia de trombosis venosa profunda en miembros inferiores. AngioTC descarta
tromboembolismo pulmonar. Multiples opacidades parcheadas en ambos pulmones, adenopatias
paratraqueal, hiliares izquierda y subcarinal. Broncoscopia con edema mucosa bronquial sin lesiones
endobronquiales. Aspirado bronquial negativo para células malignas, 25% células
polimorfonucleares. Biopsia transbronquial sin alteraciones histolégicas.
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Juicio clinico: Neumonitis postradioterapia rapidamente progresiva.

Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, insuficiencia cardiaca congestiva,
tromboembolismo pulmonar, metdstasis neumonicas.

Comentario final: Al ingreso es diagnosticada de insuficiencia respiratoria severa multifactorial.
Evolucion clinica con deterioro progresivo grave con insuficiencia respiratoria refractaria a
tratamiento con oxigeno, antibidticos de amplio espectro, esteroides, diuréticos y medidos
generales. La paciente finalmente precis6 pauta de sedacion por sufrimiento y fallecié en el dia 30
postingreso, 5 meses después de inicio de la radioterapia. La neumonitis radica suele ocurrir entre
las 8 y 16 semanas de inicio de tratamiento. Lo mas habitual es una reaccién local en la zona
tratada, con tos, dolor de caracteristicas pleuriticas y en casos graves distrés respiratorio. A largo
plazo puede aparecer fibrosis pulmonar. Como tratamiento suelen utilizar corticoides y las sintomas
en los casos comunes suelen desaparecer en 48 horas.
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