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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 afios sin antecedentes de interés, fumador de 15 paquetes/ano,
que acude a su Centro de Salud por presentar deposiciones blandas en torno a 4-5 diarias sin
productos patoldgicos asociando una pérdida de peso de 4 kg desde hace 1 mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, caquéctico, exploracion fisica sin
hallazgos significativos, ante el estado del paciente se decide derivar a urgencias. Analitica normal;
Rx torax: patron micronodular. Ante los hallazgos en Rx ingresa en Medicina Interna para ampliar
estudio solicitdndose TAC toraco-abdomino-pélvico con contraste. En TAC se observa afectacion
pulmonar de distribucion bilateral, de claro predominio en campos superiores. La afectacién es
compleja con nodulillos centroloacinares y peribronquiales, algin micronddulo, dilataciones
bronquiales y pequenas cavidades aéreas menores de 1 cm de pared fina sobre todo en segmento
anterior de 16bulos superiores. Lavado broncoalveolar: se observan células de Langerhans que en
inmunohistoquimica son CD1 positivo.

Juicio clinico: Histiocitosis X pulmonar.
Diagnostico diferencial: Neumonia por neumocistis, bronquiolitis respiratoria.

Comentario final: La histiocitosis X pulmonar es una enfermedad multisistémica, de etiologia
desconocida. Afecta a adultos jovenes (incidencia maxima entre la 22 y la 42 décadas). La asociaciéon
con el habito tabaquico es muy estrecha (mas del 95% de los pacientes son o han sido fumadores).
La clinica es inespecifica. Hasta en un 25% de los casos cursan de forma asintomética. En los
pacientes sintomaticos, el curso de la enfermedad suele ser insidioso y los sintomas mas frecuentes
son: tos no productiva, disnea, sindrome constitucional, fiebre, dolor toracico, hemoptisis, dolores
6seos. Junto a clinica y radiologia, el diagndstico tisular es indispensable, aunque la broncoscopia
con lavado broncoalveolar y biopsia transbronquial puede ser suficiente.

El tratamiento consiste en el abandono del tabaco.
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