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-
ﬂ Introduccion: \

La Neumonia organizativa criptogenica (NOC) suele aparecer en pacientes entre los 50-60 anos, con clinica insidiosa, soliendo asociar fiebre y
con buena respuesta al tratamiento con corticoides. En nuestro caso fue en diagnostico de exclusion ante normalidad de pruebas y respuesta al
tratamiento.

* Descripcion sucinta del caso:

Mujer de 51 anos que acude a su Centro de Salud por fiebre de 39°C de 20 dias de evolucion. Refiere disnea de moderados a minimos
esfuerzos y tos no productiva. Como antecedentes destaca adenocarcinoma de mama infiltrante intervenido con radioterapia (RT) coadyuvante
hasta hace 3 meses, en tratamiento actualmente con tamoxifeno 20 mg al dia. Ante |la persistencia de la clinica y los antecedentes de la

\\paciente se remite a Urgencias Hospitalarias para estudio.

O Estrategia practica de actuacion:
En |la consulta de atencion primaria presenta una exploracion por
@ aparatos sin hallazgos significativos destacando una saturacion
ambiental de 96% y fiebre de 38.2°C, sin cambios en Urgencias,
destacando en las exploraciones complementarias: leucocitosis
con neutrofilia, PCR 267 y condensacion lobar superior izquierda
en la radiografia de torax. Quedo ingresada a cargo de
Neumologia para completar estudio, observando en TAC
condensacion neumonica en LS| con focos de condensacion
[ panlobares de predominio subpleural. Se solicito fibrobroncoscopia
/ * Bibliografia y método empleado para la busqueda bibliografica: \ : : :
- Olivares A F, Fica C A, Charpentier V P, Hernandez M A, Manriquez A ME, Castro S M. que reSUItO normal. PIanteandO el d|agn03t|CO pOr eXClUS|On de
A S G A S el S AV NOC iniciandose corticoterapia, con mejoria clinica y radiolégica a
Patrones de presentacion de la neumonia organizada mediante tomografia computarizada de los dos dias.
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