ATELACTASIA REDONDA COMO HALLAZGO RADIOLOGICO
EN PACIENTE CON SOSPECHA CLINICA DE ASMA.
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Mujer de 57 afios, con antecedentes de hipotiroidismo, sin hdbitos téxicos y amigdalectomizada. Remitida a Alergologia por cuadro de conjuntivitis
infermitente, rinitis persistente leve, prurito sine materia y, sin aparentes desencadenantes, episodios de disnea, disfonia, afonia, tos vy
autoescucha de sibilancias. Se exacerba con cambios de temperatura e irritantes bronquiales inespecificos. Con metales no preciosos (bisuteria),
presenta lesiones compatibles con dermatitis de contacto, asi como con tintes capilares. No reacciones adversas con fdrmacos ni alimentos.

Molestias abdominales postpandriales, inespecificas, sin correlaciones alimentarias, no alteraciones en ritmo intestinal ni productos patoldgicos.

Se realizan prick-tests con bateria de aeroalérgenos habituales,
espirometria basal, radiografia de torax, pruebas epicutdneas (bateria
estandar europea) y analitica de sangre.

RESULTADOS:

Espirometria: FEV1: 62%, FVC: 69%, FEV1/FVC: 0.67.

Radiografia _de tdrax: signos de atrapamiento aéreo, patron reticulo-
intersticial de predominio en mitades inferiores de ambos campos
pulmonares. (Figuras 1y 2).

Analitica: sin alteraciones significativas, salvo TSH 7,06

Test epicutdneos: resultaron positivos parafenildiamina y sulfato de
nhiquel.

Prick- tests: negativos.

A raiz de los resultados se solicita TAC de téorax. En el TAC destacan
la presencia de placas pleurales en |d6bulo medio y pleura de lébulo inferior

Figuras 4, 5 y 6. En sentido horario

izquierdo, con bronquiectasias y estructuras broncovasculares rodeadas a — B scendenie.
dichas placas, compatibles con atelectasia redonda; pérdida de volumen ’ 4 | \

difusa en pulmén izquierdo respecto al contralateral que presenta ' %

hiperinsuflacion compensadora. (Figuras 4-6). y , ' 1 S

EVOLUCION:

A tenor de los resultados, la paciente fue remitida para valoracién a ORL,
Neumologia, Neurologia, Endocrinologia y Digestivo. Tras estudio
exhaustivo fue diagnosticada de: Enfermedad celiaca (origen de molestias
abdominales), Enfermedad de la motoneurona (ELA de inicio bulbar), como
causa de la disfonia. En seguimiento durante 2 afos con controles
radioldgicos seriados (RX y TAC) sin cambios radioldgicos significativos,
asi como fibrobroncospia sin alteraciones significativas.

CONCLUSIONES:

Presentamos un caso de atelectasia redonda como hallazgo radioldgico en un paciente con sospecha clinica inicial de asma. Descrita por primera vez
por Loesche en 1928, es una forma de colapso pulmonar periférico no relacionado con la anatomia segmentaria. Tipicamente en la Rx. simple de
torax se presenta como una masa de base pleural, bien definida, generalmente de localizacion posterior y en los lobulos inferiores adyacente a un
drea de engrosamiento pleural. Puede presentar broncograma aéreo. Caracteristicamente los vasos y bronquios tienen una apariencia curvilinea
hacia el hilio desde la lesidn (signo de la cola de cometa).. Si bien la causa no es clara, cominmente se asocia con una enfermedad pleural exudativa,.
Tipicamente se ve en exposicion al asbesto. Otras causas incluyendo TBC, infarto pulmonar, uremia, neumotorax terapéutico, etc. En este caso, la
sospecha clinica recae en una posible TBC (no documentada). A destacar la disfonia como sintoma debut de la ELA y la celiaquia larvada.
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