-13-

Caso clínico SOCALPAR: Infiltrado centrolobulillar de predominio en bases pulmonares.
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ANTECEDENTES PERSONALES:

Varón de 57 años, que trabaja como fontanero, no fumador. Alérgico a ácaros. Polipósis nasal. Depresión. Faringitis crónica. Reflujo gastroesofágico. No contácto directo con animales. Vive en medio rural.

ENFERMEDAD ACTUAL:

Cuadro de 1 mes de evolución  de tos seca, estornudos, rinorrea acuosa y  molestias en la garganta, sin fiebre termometrada .El paciente refiere cuadros similares de repetición esporádica desde hace  un año y medio, de carácter autolimitado hasta este último episodio que persiste desde hace un mes y además se acompaña de sensación opresiva centrotorácica y disnea con moderados esfuerzos. Además presenta astenia y pérdida de 4 Kg de peso en el último mes. 

Se le realiza una Rx. de tórax (fig.1) para estudio.
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EXPLORACIÓN FÍSICA:

 Auscultación pulmonar : crepitantes en ambas bases .El resto de la exploración sin hallazgos significativos.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Hemograma: 13400 leucocitos (84% segmentados, 9% linfocitos); Bioquímica: PCR 2,4 mg/dl . Inmunología: IgE 404.00 IU/ml Resto dentro de los rangos de la normalidad.

Citología/tinción auramina esputo x3: Negativas.

Gasometría arterial:normal.
Se realiza TAC de Tórax: (fig.2)
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TAC de Tórax: En el parénquima pulmonar destaca un parcheado en “vidrio deslustrado” difuso, de predominio en campos medios e inferiores, con algunas imágenes micronodulares distribuidas de la misma forma, mal delimitadas y de localización centrolobulillar. Se observan algunas zonas con atrapamiento aéreo. No se aprecian alteraciones mediastínicas ni hiliares.

Se decide realizar unas pruebas de función respiratoria y una  broncofibroscopia con toma de muestras.

PFR : Síndrome ventilatorio restrictivo con difusión disminuida.

Broncofibroscopia: Exploración normal se toman ( BAL, BAS y BTB) .

BAS-AP: Frotis con celularidad inflamatoria y presencia de eosinófilos.

BTB: Patrón morfológico de Neumonía organizada con granulomas ocasionales. Compatible con Alveolitis alérgica extrínseca en brote agudo.

Indagando en los datos que nos aporta la historia clínica del paciente, se descubre que a pesar de no tener exposiciones de riesgo en su domicilio ni en el trabajo, su vecino se dedica a la cría de palomas mensajeras por lo que se solicita determinación de precipitinas.
Precipitinas anti-alérgenos aviarios: Suero de paloma positivo.
EVOLUCION AMBULATORIA:

Se recomienda al paciente que intente evitar la exposición a las palomas en la medida que le sea posible y se inicia tratamiento con corticoides (prednisona 30mg/24h), con una mejoría clínicofuncional espectacular del paciente. Con disminución gradual del tratamiento, tras cinco  meses las imágenes del TAC se normalizan (fig.3)
TAC de Tórax: (fig.3)
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DISCUSIÓN: 

En el diagnóstico diferencial de este tipo de patología es de suma importancia la información recogida en la historia clínica del paciente. Las posibles exposiciones alérgenos que padezca el paciente y su correlación en el tiempo con los síntomas que sufre. Si se detecta en fase aguda la enfermedad ,es posible prevenir al paciente sobre la exposición de riesgo causante de la alveolitis, revertir lesiones ya presentes en las pruebas radiológicas, así como evitar la progresión de la enfermedad a su forma crónica y a una posible fibrosis pulmonar.

JUICIO DIAGNÓSTICO:

• Neumonítis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrínseca.






