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CASO CLINICO

= Mujer de 22 anos de edad

»(Oriunda de una ciudad cercana a

Rosario
®» [studiante universitaria

Sin  antecedentes  patologicos

propios ni familiares

= No tabaquista

» Factor ambiental: Tiene gatos,

perros y pajaros en su casa.

= Niega viajes.




»Paciente que dos meses antes del
ingreso a nuestro servicio presenta
tos productiva, disnea y fiebre de 38°
C, los cuales se interpretan como
sintomas de neumopatia infecciosa,
realizandose multiples tratamientos

antimicrobianos sin lograr mejoria.

Actualmente dichos sintomas se
reagudizaron, por tal motivo, se
interna para estudio y tratamiento del
mismo, a la cual se le indica

tratamiento empirico con antibioticos.

®» Examen fisico al ingreso: Rales

crepitantes en base izquierda.



ESTUDIOS SOLICITADOS

= Radiografia de térax frente y perfil

Se observa un infiltrado intersticial

de tipo reticular difuso en ambos

campos pulmonares.



= TC multislice de alta resoluciéon

de térax

Se observa un infiltrado centro
lobulillar de aspecto micronodulillar

extendido de vértice a base.




=| aboratorio: VES

PCR

=»FBC:

Se realiza toma de BAL con
resultado de linfocitosis, sin rescate

de gérmenes.

»\/ATS con toma de biopsia

pulmonar que informa:

Presencia de granulomas mal

constituidos sin signos de necrosis

y con numerosas células gigantes
asociado a peribronquiolitis cronica
gue sugiere en primer término

Neumonitis por hipersensibilidad




DISCUSION

»| a neumonitis por

hipersensibilidad (NH) es un

trastorno inflamatorio del pulmon
gue abarca las paredes alveolares
y las vias respiratorias terminales,

inducida por inhalacion repetida de

agentes organicos por un huésped

susceptible.
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®| a prevalencia es baja aunque se
cree que es una patologia

subdiagnosticada.

= Solo un porcentaje de toda la
poblacion expuesta desarrolla la
enfermedad, en ello influye factores
geneéticos, ambientales y

caracteristicas del propio antigeno.

Estos agentes pueden clasificarse

en tres categorl'as:

microorganismos (bacterias, hongos
y amebas), proteinas animales,
mucina e inmunoglobulina A,
compuestos quimicos de bajo peso

molecular.




®»| a NH es una enfermedad dinamica
y con una amplia gama de

manifestaciones clinicas.

= | a clasica division es: aguda,
subaguda y cronica, la cual tiene
poco valor prondstico y es dificil de

implementar en la practica.

Recientemente se ha propuesto una

nueva clasificacion basada en la

correlacion clinica-radiologica-

patoldgica: aguda/inflamatoria y

cronicalfibroética, la cual nos
permite predecir el comportamiento
clinico de la enfermedad y por lo

tanto, guiar el tratamiento.




= Criterios

(Schuyler

mayores y menores.

diagnosticos

propuestos  por

y Cormier) se dividen en

= Se requieren 4 y 2 respectivamente para

la confirmacion de la enfermedad.

Criterios Mayores

Criterios menores

Sintomas compatibles con NH

Evidencia de exposicion al
antigeno sospechoso 0
deteccion de precipitinas en
suero o en LBA frente al mismo.

Hallazgos compatibles en la RX
simple de torax o en el TACAR.

LBA con linfocitosis

Prueba de
bronquial positiva.

provocacion

Crepitantes en bases

pulmonares tipo velcro.
DLCO disminuida.

Hipoxemia en reposo o en las
pruebas de esfuerzo.

LBA: Lavado broncoalveolar.

DLCO: Test de difusion del monodxido de carbono.

» E| tratamiento se basa en suprimir el

contacto con la fuente alergénica causal y

tratamiento antiinflamatorio con esteroides.



® | a paciente que presentamos cumple 4
criterios mayores (sintomas compatibles
con NH, evidencia de exposicion
antigénica , hallazgos radiologicos
compatibles con NH y BAL con linfocitosis)
y 1 criterio menor para establecer el
diagnostico. No se obtuvo DLCO
di;sminuida y la hipoxemia en reposo o0 en

S pruebas de esfuerzo por no contar con

dichos estudios.

= | a presentacion clinica de este caso fue
subaguda. Una vez internada la paciente y
con el resultado de estudios realizados
previamente descriptos se decide retirar
tratamiento antibiético y se le indica
corticoides con el cual se obtiene mejoria

clinica al alta .



- Se le solicita biopsia pulmonar por VATS
de forma programada y control por

consultorio externo. En el seguimiento

por consulta externa se pudo corroborar
la mejoria clinica e imagenologica de la
misma, con la ausencia de rales
crepitantes y desaparicion de las
I/’siones imagenoldgicas encontradas al

ingreso.

® | a paciente refiere que se ha mantenido

alejada de los alérgenos que

interpretamos como desencadenantes de

la enfermedad.




CONCLUSION

= | 0s hallazgos radiologicos juegan un
papel fundamental en el diagndstico de

las NH, por lo que es esencial conocer

su espectro radioldgico, tanto en

radiologia simple como en TCAR.

» Una vez conocidos los hallazgos mas

ipicos, como son los nodulillos en

vidrio deslustrado, mal definidos y de

localizacion centrilobulillar, presentes

en un paciente con clinica inespecifica,

el radidlogo debe sugerir el diagnostico
como posible, y es deber del clinico
revisar la historia clinica del paciente, o
valorar su confirmacion con otras

pruebas complementarias.
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