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Neumonia organizativa criptogénica en octogenaria.

Reporte de caso

Cryptogenic organizing pneumonia in an octogenarian.

Case report.

Daniela Arias Marifio, MD!, Alejandro Rojas Urrea, MD?, Karen Nathaly Acosta, MD?, Lorena Garcia Agudelo, MD*y

Resumen

La neumonia organizativa criptogénica es una forma de neumonia
idiopatica intersticial poco frecuente, con sintomatologia subaguda diversa
e inespecifica. Se debe sospechar esta entidad en pacientes que simulan
neumonia bacteriana sin mejorfa al tratamiento antibiético. Los hallazgos
paraclinicos son variables y el tratamiento de esta patologia varia segun la
gravedad. Reportamos el caso de una mujer de 84 afos con antecedente de
hipertension arterial y dislipidemia, con cuadro de seis meses de evolucién
de sintomas respiratorios y abdominales, estudios infecciosos negativos,
con hallazgos imagenoldgicos sugerentes de enfermedad pulmonar
intersticial difusa (EPID) tipo neumonia organizada. Inici6 tratamiento
con corticosteroides con mejoria de sintomas, sin embargo, con recaida
de la misma al suspender el tratamiento. Se concluye que la baja frecuencia
de esta patologfa la hace susceptible de ser infradiagnosticada; ampliar
el conocimiento en la literatura médica permitird determinar posibles
causales y protocolos terapéuticos.

Palabras claves: neumonia organizativa criptogénica; neumonia
intersticial idiopatica; tratamiento.

Abstract

Cryptogenic organizing pneumonia is an infrequent form of idiopathic
interstitial pneumonia, with diverse and nonspecific subacute
symptomatology, this entity should be suspect in patients who simulate
bacterial pneumonia without improvement to antibiotic treatment,
paraclinical finding are variable. The treatment of this pathology varies
according to severity. Case report: 84-year-old woman with history of
hypertension and dyslipidemia, with six months of respiratory and
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abdominal symptoms, negative infection studies,
imagenologic findings suggestive of diffuse interstitial
pulmonary disease, organizing pneumoniae type.
Started treatment with corticosteroids improving
the symptoms, however presented relapse after
suspended the treatment. The low frequency of this
pathology makes it susceptible to be underdiagnosed,
expanding the knowledge in medical literature will
allow determining possible causality and therapeutic
protocols.

Keywords: Cryptogenic organizing pneumonia;
Idiopathic interstitial pneumonias; Treatment

Introduccion

El término neumonia organizada aparecié en la
literatura médica a finales del siglo XVII y principios
del siglo XIX; por su parte, la enfermedad alveolar fue
descrita por Davidson et al. en 1983, mientras que la
alteracion en via aérea fue descrita por Gedde y colegas,
denominando dicha patologia como bronquiolitis
obliterativa con neumonia en organizaciéon (BOOP).
Sin embargo, este término presentd cambios con el fin
de no generar confusion frente a otras patologias que
presentan hallazgos imagenoldgicos y fisiopatolégicos
diferentes (1).

Actualmente la  neumonfa  organizacional
criptogénica (NOC) se encuentra clasificada como una
forma de neumonta idiopatica intersticial. Suincidencia
y prevalencia a nivel mundial no estan establecidas, se
cree que ocurren alrededor de 1 a 3 casos por 100.000
admisiones hospitalarias, principalmente en la quinta
y sexta década de la vida, sin predileccién por sexo,
siendo mas comun en no fumadores (1,2,3).

Las principales teorfas sobre su fisiopatologia
consideran que es consecuencia de una lesiéon alveolar
que posteriormente presenta formacién de brotes de
tejido de granulacién, que finalmente obstruyen el
lumen alveolar y bronquiolar (3). La sintomatologfa es
subaguda y puede presentarse entre semanas a meses;
los sintomas mas comunes son tos seca y disnea,
otros incluyen congestiéon nasal, cefalea, escalofrios,
diaforesis, odinofagia, fatiga, mialgias y fiebre (2). La
hemoptisis y los sintomas rapidamente progresivos
hasta insuficiencia respiratoria aguda son raros (1,4).

Se debe sospechar esta patologfa en pacientes con
sintomas que simulan una neumonia sin respuesta
a terapia antibiotica (3). Los hallazgos paraclinicos
pueden incluir leucocitosis con desviaciéon hacia la
izquierda; la elevacion de marcadores inflamatorios es
poco frecuente (4). A nivel imagenologico los hallazgos
son variables como se describen en la discusion (3).

El tratamiento de esta patologia depende de las
caracteristicas clinicas y la severidad de la enfermedad,
desde remisiéon espontanea en casos leves y con
minimos hallazgos radiograficos hasta manejo
inmunosupresor inicialmente con glucocorticoides en
casos mas severos (3).

Describimos el caso de una mujer en la novena
década de la vida con sintomatologia respiratoria
inespecifica, quien por cuadro clinico y hallazgos
imagenologicos se diagnosticé neumonia organizativa
criptogénica, una entidad poco frecuente en nuestro
medio, especialmente en grupos etarios extremos.

Reporte de caso

Mujer de 84 afos con antecedentes de hipertension
arterial y dislipidemia, sin manejo farmacolégico.
Consulté por cuadro clinico de seis meses de evolucion
consistente en pérdida de peso no cuantificada, tos
seca y dolor en reja costal e hipocondrio izquierdos.
Al ingreso con signos vitales tension arterial 160/90
mmHg, frecuencia cardiaca 92 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 24 respiraciones por minuto,
peso 49 kg, talla 1.42 metros, saturacion de oxigeno
92 % (toma realizada a 350 metros sobre el nivel del
mar). Al examen fisico encontraron polipnea con
retracciones intercostales y abdomen doloroso a la
palpacién en hipocondrio.

Paraclinicos sin leucocitosis (4.820 mm3), sin
anemia (Hb 14.7 g/dL, hto 45.7 %), sin alteraciones
plaquetarias (282.000). Por sintomas abdominales
realizaron ecograffa abdominal total con reporte de
colelitiasis y aortoesclerosis, la endoscopia de vias
digestivas altas (EVDA) report6é polipo sésil de 10
mm en pared anterior del cuerpo y gastropatia atrofica
antral con estigmas de sangrado. Tomograffa Axial
Computarizada de abdomen con contraste y con hernia
umbilical con contenido de grasa intraabdominal,
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artrosis interapofisaria L.5-S1, gas subcutaneo en pared
abdominal y esteatosis hepatica leve.

Estudios microbiolégicos con baciloscopia seriada
dénde no fue posible observar bacilos acido alcohol
resistentes, cultivo de esputo negativo para gérmenes
comunes a las 24 y 48 horas; prueba no treponémica
(VDRL) no reactiva, antigeno de superficie hepatitis B
negativo, ELISA VIH negativo.

Estudios imagenolégicos con radiografia de térax

con infiltrados alveolointersticiales globales, marcada
en base pulmonar izquierda, velamiento de silueta
cardiaca, elevacion de hemidiafragmas. TAC de térax
de alta resoluciéon con hallazgos de engrosamiento
intersticial de tipo reticular, con distribucién periférica,
asociado a opacidades en vidrio esmerilado vy
consolidaciones de pequefio tamafio con distribucién
aleatoria en ambos campos pulmonares, sugerentes
de enfermedad pulmonar (EPID), tipo neumonia
organizada (Figura 1).

Figura 1. Tomografia axial computarizada de torax de alta resolucion en cortes axiales de caso con neumonia

organizativa criptogénica.

Iniciaron  tratamiento con  corticosteroides
prednisolona 45 mg via oral al dia con mejoria de
sintomas respiratorios y abdominales, continuaron el
manejo ambulatorio con prednisona 50 mg una tableta
al difa, sin embargo, al mes presenta pobre tolerancia
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al tratamiento, por lo que suspende con deterioro de
sintomas respiratorios. Estudio imagenolégico control
a los 14 dias sin cambios significativos respecto a
estudio previo (Figura 2).
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Figura 2. Tomografia axial computarizada de térax de alta resolucién en cortes axiales de caso con neumonia
organizativa criptogénica.

Discusion

Los escasos datos epidemiolégicos de esta
patologia la hacen subsecuentemente poco conocida
y por lo tanto subdiagnosticada. A nivel clinico puede
simular otras patologias respiratorias mas comunes.
En el caso expuesto el enfoque fue dirigido hacia
una enfermedad infecciosa, sin embargo, la sospecha
clinica y los hallazgos radiolégicos fueron de gran
importancia para su diagnéstico oportuno. Entre los
hallazgos radiologicos de esta patologia podemos
encontrar, en la radiografia de térax, consolidaciones
difusas parcheadas que afectan principalmente a

las zonas inferiores bilaterales. Otros hallazgos
incluyen opacidades migratorias, irregulares, lineales
o nodulares, asi como derrames pleurales. En la
tomografia de térax de alta resolucién el hallazgo mas
frecuentemente encontrado son las consolidaciones
parenquimatosas en el 80 a 95 %, siendo mas comun en
la zona periférica; otros hallazgos incluyen opacidades
en vidrio esmerilado. Un signo visible en este tipo de
estudio es el signo del atolén o halo invertido, el cual
puede observarse en el 20 % de los pacientes (3,5,6),
hallazgo evidenciado en los estudios de la paciente

(Figura 3).
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Figura 3. Tomografia axial computatizada de térax de alta resolucién en cortes axiales con hallazgo de
multiples areas de vidrio esmerilado de distribucién difusa, algunas rodeadas por consolidaciones en
forma de anillo (signo del halo invertido).

Otros estudios que pueden estar alterados en
esta patologfa son las pruebas de funcién pulmonar
presentando defectos restrictivos y disminucion de la
capacidad de difusion del CO2 (3,7). Asi mismo, en
el lavado broncoalveolar se suele encontrar células
mixtas, las cuales comprenden linfocitos con una
relacion CD4/CDS8 (7).

La clasificaciéon de las neumonias organizativas
se basa en la etiologfa asociada; en el caso de ser
desconocido se describe como neumonia organizativa
criptogénica, cuando tiene asociaciones con otras
patologias se conoce como neumonia organizativa
secundaria. Entre estas encontramos las enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide, reaccion
medicamentosa y  procesos infecciosos  y/o
inflamatorios (5,7,8). En la paciente no se pudo
determinar un causal del cuadro patoldgico, por lo
cual fue clasificada como neumonia organizativa
criptogénica.

Los tratamientos propuestos para esta patologia se
basan en consenso de expertos debido a la ausencia de
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ensayos controlados que comparen medicamentos o
duracion del tratamiento (9). Las gufas de la Sociedad
Toracica Britanicas (en inglés British Thoracic Society)
recomiendan inicialmente manejo inmunosupresor
con prednisona a dosis de 0.75 a 1 mg/kg al dia,
con disminucién progresiva en los siguientes seis a
doce meses. Otros regimenes alternativos incluyen
prednisolona y metilprednisolona, mientras que
otros estudios sugieren el manejo con antibiéticos
macroélidos debido a sus propiedades antiinflamatorias
y menos efectos adversos (2,9,10). Aproximadamente
el 20 % de los pacientes no responden al tratamiento
corticoide y requieren otras terapias inmunosupresoras
y entre el 13 a 58 % de los casos presenta recaidas (4).
Se ha reportado que los casos que estan acompafiados
con bronquiectasia de traccién tienen mayor riesgo
de recurrencias (5,11). Nuestra paciente presentd una
rapida mejorfa de sintomas posterior al inicio de la
terapia, esperable en esta patologfa; sin embargo, por
los efectos adversos asociados a la terapia, esta fue
suspendida con recaida de sintomas respiratorios. Por
dicha razén, se debe individualizar el manejo basado
en el contexto clinico y psicosocial de cada paciente,
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buscando la mejor alternativa terapéutica con menores
efectos.

Conclusiones

La baja frecuencia de esta patologia la hace
susceptible de ser infradiagnosticada y con amplio
desconocimiento a nivel terapéutico y pronostico,
en especial en grupos etarios extremos como en el
caso presentado. La ampliacién de su conocimiento
en la literatura médica, especialmente en nuestro pais,
permitira abrir la puerta a nuevos estudios con el fin de
determinar posibles causales y protocolos terapéuticos
adecuados.
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