NOTA RADIOLOGICA

Caso clinico-radiolégico adulto
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Mujer de 49 afios diabética tipo 2, no fumado-
ra. Hace un aflo se muda a una casa donde ha-
bitan y anidan palomas. Consulta por historia de
dos meses de disnea progresiva hasta el reposo.
Se agrega tos seca y baja de peso de 7 kg. Sin
fiebre, dolor toracico, ni hemoptisis.

Al examen fisico destaca frecuencia respira-
toria aumentada 32 por min, taquicardia, presion
arterial normal, oximetria de pulso 92% respiran-
do aire ambiental. No hay hipocratismo. Crepita-
ciones difusas en ambos campos pulmonares, sin
sibilancias.

Fue incapaz de realizar examenes de funcion
pulmonar. Distancia recorrida en test de caminata
de 6 min corresponde al 85% de su valor tedrico
normal, con oximetria inicial y final 94 y 76%
respectivamente, lavado broncoalveolar: 44 x 10°
células/ml, linfocitos 52%. IgG deposiciones de

paloma > 200 UL, IgG especifico suero de paloma
positivo 0,603 UL

Figura 1. Rx térax (16 de agosto).

Figura 2. Cortes de Tomografia
Computarizada de térax (19 de
agosto).

Describa el patron radiolégico, considerando distribucion, tipo lesional,

y proponga posibles diagndsticos.
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Descripcion

La radiografia postero-anterior del 16 de agos-
to (Figura 1), demuestra una enfermedad pulmo-
nar difusa, de predominio basal, mas severa en
el lado derecho, con distribuciéon segmentaria,
caracterizada por aumento de la densidad radio-
logica, con arquitectura conservada.

Los cortes de tomografia computada de to-
rax (TC) del 19 de Agosto (Figura 2 A, B, Cy
D), ademds de lo observado en la radiografia,
demuestran que el proceso genera predominan-
temente una imagen de “vidrio esmerilado” e
incluso en algunas areas hay condensacion leve.
Este proceso en areas menos comprometidas
tiene un aspecto “moteado”, algo granular, mal
definido, que corresponde a compromiso de re-
giones centro acinares. También la TC muestra
focos de atrapamiento de aire que comprometen
a subsegmentos y lobulillos y algunos tabiques
perilobulillares engrosados, regulares. Es impor-
tante recalcar la conservacion de la arquitectura
pulmonar, sin elementos sugerentes de fibrosis.

Discusion radiologica

Radiolégicamente es una enfermedad pulmo-
nar difusa'. En ella predomina claramente un
aspecto activo (vidrio esmerilado y condensa-
cion) sin elementos de fibrosis como arquitectura
desorganizada, finas opacidades irregulares,
microquistes o panal.

Ademas la distribucion segmentaria, hace
considerar la posibilidad de neumonitis por
hipersensibilidad y broquiolitis obliterante con
neumonia organizada (BOOP) o neumonia or-
ganizante criptogénica (COP). Otros procesos
que pueden simular este patron son sarcoidosis
alveolar, procesos linfoproliferativos y neoplasia
bronquiolo-alveolar. La sarcoidosis es de predo-
minio en los tercios medios y se acompaia de
compromiso ganglionar hiliar simétrico y me-
diastinico medio. En los linfomas el compromiso
ganglionar y de otros organos es frecuente. La
neoplasia bronquiolo-alveolar en fase neumonica
con diseminacion broncdgena presenta un foco de
condensacion predominante y la diseminacion es
mas nodular.

Nuestra paciente tiene dos aspectos llamativos
que diferencian su patologia de una COP. Uno es
el “moteado” centro acinar, que traduce el com-
promiso inflamatorio del parénquima peribronco-
vascular, debido a que la causa esta relacionada
a la via aérea (alergeno inhalado). Cuando esta
imagen esta presente es muy sugerente de neumo-
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Figura 3. Rx térax control post alta (14 de septiembre).

nitis por hipersensibilidad, en la etapa I (aguda) y
especialmente en la etapa IT (subaguda)?. El otro
elemento llamativo es la presencia de focos de
atrapamiento de aire, que traduce el compromiso
inflamatorio de la via aérea, con obstruccion
parcial de ella.

Asi del punto de vista de las imagenes el pro-
ceso patolégico que afecta a nuestra paciente es
sugerente de neumonitis por hipersensibilidad.

Hallazgos anatomo-patolégicos

Biopsia transbronquial: Hallazgos morfologi-
cos sugerentes de neumonitis por hipersensibili-
dad, con algunos focos de BOOP.

Evolucion

Por la severidad funcional la paciente se trato
con prednisona y se le aconsejé cambiar de do-
micilio. En su control después del alta hubo una
clara mejoria clinica y radioldgica (Figura 3).

Diagnéstico final

Los hallazgos clinicos, radiologicos, anatomo-
patologicos y la respuesta a tratamiento sugieren:
neumonia por hipersensibilidad subaguda a
palomas.

Comentario

La neumonia por hipersensibilidad (NHS)? o
alveolitis alérgica extrinseca (AAE) es un sin-
drome complejo que varia en su agente etiologi-
co, formas de presentacion clinica y evolucion.
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Representa una reacciéon inmunolédgica del pa-
rénquima pulmonar a un agente inhalado, (parti-
cularmente agentes organicos). En la literatura se
han comunicado mas de 300 posibles etiologias.®

La incidencia de AAE por palomas en EE.UU.
varia entre 6.000 - 21.000 por 100.000 habitantes
por afio con una prevalencia 6-21% por afio. La
NHS causada por aves, puede ser inducida por
la exposicion a las excretas y/o a material pro-
teinaceo’.

La clasificacion clasica de aguda, subaguda y
cronica se basa en el curso clinico y la intensidad
de la exposicion al agente causal. Las caracteris-
ticas patologicas se fundamentan en la presencia
de granulomas no caseificantes mal definidos que
pueden acompanarse de bronquiolitis con o sin
neumonia organizativa y fibrosis intersticial.®’
El antecedente de exposicion es fundamental y
los hallazgos en los exdmenes que orientan al
diagnostico son, LBA con linfocitosis® y distin-
tos grados de hipoxemia. Las pruebas de funcion
pulmonar muestran un patrén principalmente
restrictivo, con disminucion en la capacidad de
difusion. El hallazgo de precipitinas IgG positivas
contra antigenos conocidos como catas y palomas
son de utilidad etioldgica.

El tratamiento va a depender del tipo de NHS.
Es fundamental retirar al paciente de la expo-
sicion al antigeno. El uso de glucocorticoides
sistémicos como tratamiento estdndar para la
enfermedad severa estd basado en experiencias
del pulmon del granjero.
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