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Neumonia organizada asociada a psoriasis

Organizing pneumonia associated with psoriasis

Sr. Director:

La neumonia organizada, antes llamada bronquiolitis oblite-
rante con neumonia en organizacion, es una enfermedad
pulmonar intersticial que se reconocié por primera vez en el
afio 1985, Posteriormente se describieron mltiples casos de esta
entidad. En ocasiones, no se relaciona con una causa especifica y
se denomina neumonia organizada criptogenética, pero frecuen-
temente se halla asociada con otra etiologia. La psoriasis es una
enfermedad inflamatoria crénica que en raras ocasiones puede
cursar con manifestaciones pulmonares. Se describe el caso en
una paciente en la que pueden relacionarse claramente ambas
entidades.

Presentamos el caso de una mujer de 51 afios con antecedente
de psoriasis diagnosticada 20 afios antes con confirmacion
histopatologica y sin tratamiento. Comenz6 un mes antes con
un cuadro de tos seca y disnea progresiva, con exacerbacién de
sus lesiones de psoriasis, por lo que consultd en otro centro donde
le realizaron radiografias de térax. Ante la presencia de opacida-
des bilaterales, sumado al cuadro clinico presente, se le indicaron
antibioticos. Continu6 con los mismos sintomas, a lo que se le
agrego febricula. Se la medico con 2 esquemas mas de antibidticos
sin obtener respuesta, por lo que decidié consultar en nuestro
centro. Al momento de la consulta se encontraba con fiebre
(38,3°C), taquipneica (36x’) y con rales crepitantes secos en
ambos campos inferiores pulmonares. La saturacion de oxigeno
era del 82%. Ante este cuadro se decidi6 la internacion, se
comenzdé con oxigeno, ventilacion no invasiva (VNI) y demas
soportes de la UCI. Se le efectu6 una radiografia de torax (fig. 1A),
que mostr6é opacidades en ambas bases, andlisis de laboratorio
con leucocitos 9.300 pl, VSG de 83 mm, gases arteriales con Ph de

Figura 1. A) Radiografia al ingreso. B) Tomografia al ingreso. C) Después de un mes
de tratamiento. D) Después de 3 meses de tratamiento.

7,43, presion de oxigeno de 53 mmHg, presion de anhidrido
carbonico de 32 mmHg y saturacién de oxigeno del 83%; el resto
de la analitica fue normal e incluy6 hemograma, hepatograma
completo, creatininemia, uremia, calcio, sodio, potasio, proteinas
totales, albGmina, tirotrofina y colesterol. Se realiz6 una
tomografia de toérax de alta resolucion, donde se hallaron
extensas areas parcheadas con ocupacion del espacio aéreo y
otras de vidrio esmerilado en ambos 16bulos inferiores con zonas
con broncograma aéreo (fig. 1B). Ante este hallazgo se le realizd
una broncoscopia con lavado broncoalveolar (BAL y biopsia
transbroquial en los segmentos mas comprometidos de la
tomografia. Inmediatamente se le inici6 tratamiento con
esteroides (meprednisona) en dosis de 1,5mg/kg. El resultado
del BAL) fue negativo para tuberculosis, hongos y gérmenes
comunes, y se hall6 predominio de linfocitos. Se realizd un
analisis de colagenograma, que fue normal como asi también
serologia para VIH y micoplasma, Chlamydia y citomegalovirus:
todos fueron negativos. El resultado de las biopsias arrojo el
diagnoéstico de neumonia organizada. La paciente evoluciond
positivamente en los dias posteriores y al cuarto dia pasé a sala
general, donde se le realizd6 una radiografia que mostré una
evidente mejoria. La saturaciéon de oxigeno fue del 94% y una
espirometria arroj6é un volumen espirado forzado (VEF;) del 67% y
una capacidad vital forzada (CVF) del 58%. En el test de 6 min
camind 374 m y llegd a una saturaciéon minima del 88%. Se le dio
el alta con meprednisona en dosis de 60 mg/dia. Se la controld en
consultorio externo y evidencié una clara mejoria del cuadro
clinico y de la saturaciéon de oxigeno. Al mes, la espirometria
arroj6 un VEF; del 79% y una CVF del 71%. En el test de 6 min
camind 453 m con saturaciéon minima del 93%. Se le realiz6 una
tomografia que evidenci6 la persistencia de un minimo infiltrado
en los l6bulos inferiores (fig. 1C). Después de 3 meses de
tratamiento con esteroides en descenso, la paciente se hallaba
asintomatica con una tomografia (fig. 1D) que mostraba una
desaparicion practicamente completa de las opacidades, con VEF;
del 83% y CVF del 84%, y en el test de 6 min caminé 519 m sin
desaturacion.

La neumonia organizada es una enfermedad pulmonar inters-
ticial caracterizada por presentar un cuadro clinico subagudo
consistente en tos, disnea y fiebre, con manifestaciones radiol6-
gicas caracterizadas por infiltrados alveolares o intersticiales, en
ocasiones migratrices?. La tomografia computarizada demuestra
como hallazgos mas frecuentes consolidaciones parenquimatosas,
vidrio deslustrado, dilataciones bronquiales y nédulos centrolo-
bulillares®. El cuadro histopatolégico es el de una reparacién
tisular inespecifica con ocupacion de espacios aéreos distales por
yemas de tejido fibroinflamatorio laxo que se extienden de un
alvéolo a otro a través de los poros de Kohn y ocasiona una
distribucién de la afectacion parcheada en torno a pequeiias vias
aéreas. Puede ser secundaria a diversas etiologias, entre las que se
encuentran drogas, toxicos, infecciones, enfermedades autoin-
mumnitarias y radioterapia, o lo que se denomina neumonia
organizada criptogenética cuando no se reconoce la causa?. En el
diagnostico es fundamental la confirmacién histopatolégica por
biopsia transbronquial o quirGrgica y el tratamiento de eleccion
son los esteroides orales, cuyo uso se asocia a una respuesta
positiva en la mayoria de los casos®. El término neumonia
organizada reemplaza, por consenso, al anterior de bronquiolitis
obliterante con neumonia organizada para definir mejor la
localizacién del proceso inflamatorio.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cutanea que
puede presentar episodios de reagudizacion. Esta bien documen-
tada su vinculacién con otras enfermedades pulmonares, como el
sindrome de distress respiratorio del adulto, y con algunas
enfermedades intersticiales, como la neumonia intersticial usual,
incluso sarcoidosis, y con enfermedad pulmonar obstructiva
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cronica. En este caso hallamos que el compromiso pulmonar de la
psoriasis, que se hallaba en una fase de exacerbacion, fue una
neumonia organizada confirmada por anatomia patoldgica, que
respondié de manera excelente al tratamiento con esteroides, al
igual que el cuadro de psoriasis.

Después de una exhaustiva biésqueda s6lo hallamos la
publicacion de 2 casos de psoriasis con neumonia organizada.
En uno se constaté una infeccion aguda por citomegalovirus, por
lo que se asumié como secundaria a este virus®. En el otro caso es
dificil precisar, aunque no se descarta, que la causa de esta
enfermedad pulmonar fuera la psoriasis, ya que la paciente tenia
el antecedente de haberse tratado con metotrexate y ciclosporina
y que en el transcurso de la hospitalizacion se le administraron
miltiples farmacos que pueden haber producido la afectaciéon
pulmonar, entre ellos acitretin, cuya vinculacién con el compro-
miso intersticial se halla bien documentada®. En el caso de la
paciente que comunicamos, no recibié ningin farmaco que
justificara el cuadro, como asi también fueron negativos todos
los estudios bacteriologicos realizados. Asimismo, la respuesta a
esteroides, sin ninguna otro farmaco, fue muy buena desde el
punto de vista pulmonar como cutaneo, por lo que inferimos que
existi6 una clara asociacién entre las 2 entidades y que seria el
primer caso comunicado que vincula, sin dudas, la neumonia
organizada con la psoriasis.

En conclusion, debemos decir que la psoriasis puede cursar
con manifestaciones pulmonares y que la neumonia organizada
puede ser una forma mas de afectacion pulmonar de esta
enfermedad.

doi:10.1016/j.arbres.2009.11.002
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Neumonia redonda: una causa poco habitual de noddulos
pulmonares miltiples

Round Pneumonia: A Rare Cause of Multiple Pulmonary Nodes
Sr. Director:

La neumonia redonda (NR) es una causa muy infrecuente de
nédulo pulmonar solitario, mas atn en adultos, y raramente
puede presentarse como nodulos midltiples y simular una
afectacion tumoral difusa del parénquima pulmonar. Presentamos
el caso de una mujer de 56 afios, con antecedentes de asma
bronquial y fumadora de 50 cigarrillos/dia. Acudi6 a nuestro
hospital con clinica de 5 dias de evolucion de dolor pleuritico en el
hemitérax izquierdo, tos seca, sudoracién nocturna, fiebre
elevada, astenia y pérdida de peso de 2 kg en este tiempo. El
examen fisico general fue normal, salvo por la auscultacion de
alglin crepitante aislado en el hemitérax izquierdo. No habia
signos de cianosis, acropaquias ni adenopatias a ning@in nivel.
La clinica y los parametros hematoldgicos y bioquimicos apoya-
ban la etiologia infecciosa: leucocitosis (15.800/mm?), elevacién
de la proteina C reactiva (33,4 Ul) y velocidad de sedimentacion
globular (62mm/h), pero la radiografia de tbrax revelo la
presencia de varios nddulos pulmonares, por lo que se decidi
su ingreso para estudio de las lesiones descritas con objeto de
descartar un origen neoplasico. Igualmente se inicioé tratamiento
antibiotico oral con levofloxacino (500 mg/24 h) y se solicitd una
TC de torax. Se amplid el estudio con pruebas microbioldgicas,
marcadores tumorales e inmunologia, que resultaron todas
negativas, salvo la antigenemia en orina, que revel6 positividad
para neumococo. Dos dias después de su ingreso se constatd

mejoria de la clinica respiratoria. Posteriormente, en el
séptimo dia de ingreso, se solicitd un nuevo control analitico y
radiologico donde se pudo comprobar la normalizaciéon de los
parametros sanguineos alterados y la resolucion de los nédulos
pulmonares, hecho que confirmé la TC, en la que no se
evidenciaron las lesiones descritas ni adenopatias a ningin nivel.
Se mantuvo el tratamiento antibiotico hasta completar 10 dias y
se decidi6 el alta médica de la paciente y su seguimiento
ambulatorio en consulta. A la vista de los resultados, la paciente
se diagnostic6 de una NR de localizacién multiple por neumococo.
Seis meses después del episodio, la paciente contin{ia asintoma-
tica, las pruebas hematologicas son normales y no hay evidencia
radiologica de recidiva (fig. 1).

La NR es un subtipo raro de neumonia lobular debida a un defecto
del desarrollo del tejido conectivo (poros de Koéhn y canales de
Lambert). Mientras que en la infancia es una entidad bien conocida
(afecta principalmente a los nifios menores de 8 afios), apenas se ha
descrito en adultos. Se presenta habitualmente como una lesién Gnica,
en forma de noédulo o masa, en el contexto de un cuadro indicativo de
infeccion respiratoria. Existen pocos casos en los que se haya
comunicado su presentacion en forma de lesiones nodulares
multiples o como un nédulo principal con varios satélites, lo que le
confiere especial importancia, pues puede simular una afectacion
tumoral, mas aln si existen antecedentes y factores de riesgo. Los
sintomas y las alteraciones analiticas estan relacionados con el
tamafio' y suelen ser los habituales (fiebre, tos, disnea, dolor toracico,
leucocitosis, elevacion de la proteina C reactiva y velocidad de
sedimentacion globular), pero con frecuencia estas neumonias pasan
inadvertidas en los adultos y aparecen como hallazgo casual en
pacientes asintomaticos. Radiolégicamente! la NR puede presen-
tarse como un nédulo de hasta 7 cm de didmetro maximo, localizado
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