Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Derechos reservados. Articulo de libre acceso para uso personal e individual.

(&

Mg s

Caso de Interés radioldgico
Neumonia organizada como forma de presentacién atipica en paciente con neumonia
por pneumocystis jirovecii. Presentacién de un caso

[Organized pneumonia as an atypical presentation in a patient with pneumocystis
jirovecii pneumonia. Case presentation]
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Resumen

Se presenta el caso de un masculino de 52 afos con antecedente de sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida, que acude con historia de una semana de evolucién de tos seca y
disnea progresiva de moderados esfuerzos asociada a astenia, adinamia y fiebre no cuan-
tificada. Se le realiza tomografia de térax de alta resoluciéon donde se visualiza patron en vi-
drio despulido de distribucidn parahiliar en ambos campos pulmonares, y multiples zonas
de consolidacion en parches, de distribuciéon peribroncovascular, sugestivos de neumonia
organizada secundaria.

Abstract

We present the case of a 52-year-old male with a history of acquired immunodeficiency
syndrome, who presented with a one-week history of dry cough and progressive dyspnea of
moderate exertion associated with asthenia, adynamia and unquantified fever. A high-reso-
lution chest CT scan was performed, showing a parahilar distribution in both lung fields, and
multiple areas of patchy consolidation in peribronchovascular distribution, suggestive of se-
condary organized pneumonia.

INTRODUCCION

Paciente masculino de 52 afios, con antecedente de sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida, el cual acude a la
institucidon con historia de 7 dias de evolucion de tos seca
y disnea progresiva de moderados esfuerzos asociado a
astenia, adinamia y fiebre no cuantificada.

Se admite a sala de infectologia con diagnéstico de
sospecha de infeccion de vias respiratorias bajas por P.
jirovecii vs tuberculosis pulmonar.

Al examen fisico el paciente se observa caquéctico, con
palidez de tegumentos, con respaldo y oxigeno por

canula nasal a 4 L/min. Signos vitales estables.

En los examenes de laboratorio, se evidencia leucopenia.
Sin otras alteraciones.

En la radiografia de térax se visualizan infiltrados
alveolares a nivel basal derecho (Ver figura 1).

Se realiza tomografia de térax de alta resolucion donde
se reconoce patron en vidrio despulido generalizado de
distribucidon parahiliar, de predominio en ambos l6bulos
superiores, (Ver figura 2) y mudltiples zonas de consoli-
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dacién en parches con distribucion peribroncovascular,
de predominio en ambos I6bulos inferiores (Ver figura 3).

Ademas, se observan multiples ganglios linfaticos de
morfologia reactiva mediastinales (Ver figura 4).

El paciente recibio el tratamiento correspondiente y fue
dado de alta con mejoria clinica.

DISCUSION

La neumonia organizada es un patron patolégico no es-
pecifico de respuesta del pulmén a injuria, con muchas
causas y asociaciones, entre estas infecciosas y drogas y
se caracteriza por células inflamatorias y una matriz de
tejido conectivo en los espacios aéreos distales. La neu-
monia organizada (NO) también ocurre como entidad id-
iopatica, bien caracterizada de manera clinico patoldgica,
llamada neumonia criptogénica organizada (NCO), la
cual se ha documentado es mas comun que la NO, se-
cundaria a un patégeno [5].

A nivel de histopatologia, la NO se caracteriza por
tapones intraluminales de debris inflamatorio, predomi-
nante en los ductos alveolares y alveolos adyacentes,
consistentes con tampones de tejido de granulacion, fi-
broblastos y mioblastos en una matriz de tejido conectivo
(cuerpos de Masson). Estos tampones se pueden exten-
der desde un alveolo al siguiente a través de los poros de
Kohn (patrén en mariposa). Los alveolos también pueden
contener macrofagos espumosos y generalmente se vi-
sualiza leve inflamacion intersticial del parénquima pul-
monar adyacente [5].

El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, astenia, tos
seca y disnea que puede llegar a ser severa. Estos pa-
cientes generalmente presentan elevacion de los mar-
cadores inflamatorios con neutrofilia periférica [5].

El P. jirovecci (PJ) es un hongo atipico, patégeno opor- k\_

Figura 1: En la radiografia de torax PA.

Se visualizan infiltrados alveolares a nivel basal derecho.

Figura 2: TC de térax corte axial. Se reconoce patrén en
vidrio despulido generalizado de distribucion parahiliar,
en lobulo superior izquierdo (flechas blancas).

o’ - /l

tunista extracelular que parasita el arbol respiratorio del Se reconoce patrén en vidrio despulido generalizado de
ser humano, que produce enfermedad en personas in- distribucion parahiliar, en 16bulo superior izquierdo
munosuprimidas y habita en la superficie alveolar princi- (flechas blancas)

Figura 3. TC torax cortes axiales con patron de neumo

nia organizada.

Multiples zonas de consolidacion en parches con distribucion peri broncovascular, de predominio en

16bulos inferiores. Figuras A, B y C flechas blancas.
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palmente. Los hallazgos principales en la tomografia
computada de alta resolucion son amplias opacidades en
vidrio deslustrado, con preservacion relativa de la perife-
ria. Puede visualizarse patron en mosaico o una distribu-
cién difusa, y se ha descrito una predileccion por las
porciones superiores de los I6bulos pulmonares. En los
pacientes inmunocompetentes, el grado de opacidad en
vidrio deslustrado generalmente es mayor y en estadios
mas avanzados de la enfermedad se pueden desarrollar
consolidaciones y lineas septales engrosadas superpues-
tas al infiltrado en vidrio deslustrado, patrén que se de-
nomina “crazy paving” [3].

La neumonia organizada secundaria a PJ, es una condi-
cion rara que se manifiesta en pacientes con VIH y pa-
cientes con antecedente de trasplante hepatico y
pulmonar, entre otros. El mecanismo fisiopatolégico es-
pecifico, no es conocido aun. Sin embargo, se plantea el
dafo a los neumocitos tipo 1 y dafio alveolar agudo que
lleva a un importante proceso inflamatorio y a la forma-
cion de neumonia intersticial. Es necesario tomar la
muestra histopatologica para confirmar el diagnoéstico.
Generalmente las caracteristicas de imagen, clinicas y de
laboratorios en NO vs NCO, son similares.

Los hallazgos por imagen dependen de la modalidad. Ex-
isten tres patrones de NO: a) Tipico: multiples opaci-
dades alveolares bilaterales con broncograma aéreo,
periféricas o subpleurales y migratorias en ocasiones, de
tamafio variable. Su densidad varia desde el vidrio de-
spulido a consolidaciones con broncograma aéreo, sin
predominancia en distribucion craneal vs caudal. b)
Opacidad focal solitaria: nodulo o masa solitaria, en l6bu-
los superiores que puede o no cavitar. Este patrén podria
confundirse con carcinoma pulmonar.

Existen otros patrones como el nodular, broncocéntrico,
lineas y bandas, peri lobular, halo reverso y fibrosis pro-
gresiva. En algunos pacientes, se visualizan patrones
combinados.
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Figura 4: TC torax corte axial en ventana de mediastino.
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Se observan multiples ganglios linfaticos de morfologia
reactiva mediastinales.

Este proceso generalmente es reversible, sin secuelas
significativas, mediante tratamiento con altas dosis de
corticoesteroides y en el caso de la NO secundaria, se
trata la causa subyacente.

CONCLUSIONES

El diagnéstico diferencial de la NO en pacientes con VIH
y complicaciones respiratorias es amplio e incluye eti-
ologia infecciosa, neoplasica, secundaria a drogas y car-
diovascular. Generalmente, la etiologia infecciosa (PJ y
bacteriana) es la mas comun y se debe iniciar el
tratamiento correspondiente para estas entidades. En
este caso, el paciente presentaba patrén en vidrio de-
spulido parahiliar y multiples zonas de consolidaciéon en
parches, de distribuciéon peribroncovascular en la tomo-
grafia de alta resolucién y presenté mejoria clinica luego
del tratamiento correspondiente para la entidad, por lo
que el diagnéstico de cierre fue el de NO secundaria a P.
jirovecii.
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