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Resumen

Objetivos: La neumonia organizada con bronquiolitis obliterante es una entidad clinico-patoldgica
distinta y de etiologia diversa. Idiopatica en la mayoria de los casos, puede ocurrir en el contexto de
infeccion con afeccion pulmonar, conectivitis o iatrogenia.

Métodos: Mujer de 71 afios, sin antecedentes relevantes y con epidemiologia inocente. Admitida por
sepsis con punto de partida urinario, asociado a litiasis renal complicada de hidronefrosis a la
izquierda. A la admision se presentaba eupneica, destacandose Murphy renal presente a la izquierda
y auscultacion pulmonar con estertores crepitantes en la base izquierda.

Resultados: La evaluacion analitica reveld: Hb 11,4 g/dL, leucocitos 13.750 e 94,5% neutroéfilos, PCR
11,7 mg/dl, VS 36, plaquetas 221.000, AST 22 U/L, ALT 25 U/L, LDH 342 U/L. Orina II: 500
leucocitos y 80 eritrocitos; nitritos negativos. Gasometria arterial (FiO, 0,21): pH 7,46 pCO, 31,2 pO,
59,2 HCO; 23,9 SatO, 92,9% lactatos 8. En seguida se realiz6 TC- térax: extensa densificacion en
vidrio despulido, bilateral, pero més expresiva a la derecha, donde se definen incluso areas de
consolidacion afectando predominantemente al lobo inferior pero también al lobo medio y superior.
Espesamiento de las paredes bronquiales y espesamiento de los septos interlobulares.
Broncofibroscopia, lavado broncoalveolar, secreciones bronquiales y biopsia bronquial sin
particularidades. Hemocultivos con aislamientos de Proteus mirabilis; urocultivo, Serologias virales
y de neumonias atipicas negativas; ANCAS P e C negativos. ANA e anti DNA negativos.

Discusion: La evolucion favorable bajo antibioterapia dirigida sin corticoterapia sistémica y los
estudios complementares efectuados han permitido el diagndstico final de neumonia organizada con
bronquiolitis obliterante post infecciosa, un hallazgo raro y desafiante en el abordaje del enfermo.

Conclusiones: La remision del cuadro clinico-radiolégico tras la antibioterapia a la vez que la
exclusion de otras etiologias, sugiere neumonia organizada con bronquiolitis obliterante en contexto
de infeccion sistémica a Proteus mirabilis con envolvimiento pulmonar. La bronquiolitis obliterante
ha sido descrita con asociacion a infecciones bacterianas, virales y farmacos. Ante un enfermo con
insuficiencia respiratoria aguda, es importante la sospecha clinica de neumonia obliterante con
realizacion de exdmenes de imagen que permiten un réapido diagndstico e intervencion terapéutica
dirigida.
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