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CASO CLÍNICO

Paciente sexo femenino de 87 

años de edad 



Consulta por tos productiva de 1 

año de evolución, sin disnea, no 

síntomas constitucionales



Espirometría con Restricción leve 

e Hiperreactividad bronquial



No tabaquista, sin otros 

antecedentes
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Fig. 1a

Fig. 1b
Figura 1. Rx de Tórax a. PA. b. Perfil. :

Bronquiectasias en campos medios e inferiores de ambos pulmones

( flechas amarillas ) 

Opacidad alveolar en campo medio del pulmón derecho (estrella negra)

Atelectasias subsegmentarias basales izquierdas (flechas negras)
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Figura 2. Rx de Tórax PA a. 2019 b. 2015 (4 años previos) :

Persisten sin grandes cambios bronquiectasias en campos medios e inferiores de 

ambos pulmones (flechas amarillas). Aumento de la opacidad alveolar en campo 

medio del pulmón derecho (estrella negra)

Aparición de atelectasias subsegmentarias basales izquierdas (flecha negra)

Fig. 2a

Fig. 2b



771

Figura 3. TC de Tórax, cortes axiales:

Bronquiectasias cilíndricas predominantes en lóbulo medio y 

língula (flecha amarilla)

Nódulos centrilobulillares y árbol en brote (círculo amarillo), y 

nódulos pulmonares (fleche negra)

Opacidades alveolares, de bordes angulados, a predominio de 

lóbulo medio y língula “neumonía en organización” (estrellas

negras)

Fig. 3
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DIAGNÓSTICO 

Adulto mayor

Tos crónica

Bronquiectasias en LMD y 

língula

Nódulos pulmonares y árbol en 

brote

Focos de neumonía en 

organización
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MICOBACTERIUM AVIUM 

COMPLEX (MAC)

El MAC es un reconocido 

patógeno no TB con diferentes 

formas de presentación en 

inmunocompetentes:

Fibrocavitaria Apical

Bronquiectasias fibrondulares

(Sd. de Lady Windermere)

Neumonitis por Hipersensibilidad



SD. DE LADY 

WINDERMERE

Llamado así en alusión a la obra

de Oscar Wilde ¨El abanico de

Lady Windermere¨, donde la

protagonista suprimía la tos de

forma voluntaria

Se presenta en mujeres mayores,

sin antecedentes de tabaquismo,

ni enfermedad pulmonar

Asociada a supresión voluntaria

de la tos, responsable de la

imposibilidad de remover las

secreciones infectadas de la VA,

con predisposición al desarrollo

de bronquiestasias en lóbulo

medio derecho y língula, que

poseen bronquios largos y

estrechos que predisponen a la

acumulación de secreciones
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Patrón Radiológico:

Bronquiectasias y nódulos 

centrilobulillares que se pueden 

encontrar en todos los lóbulos, 

con predominio en LMD y língula

Además nódulos mayores a 1 

cm.

Parches consolidativos que 

representan neumonía en 

organización
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