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Caso clinico

Sexo femenino
6/ anos

MC: Tos y disnea de 1 mes de evolucion

APP: CA de mama derecha dx en 2019
(Cuadrantectomia + RT)
No TBQ

. aboratorio normal



Parte Exam: C

FOV:438x !

Fig. 1. Radiografia de térax. A. Frente (PA). B. Perfil. Opacidad alveolar de contornos mal definidos,
con broncograma aéreo en LSD.



e Se sospecha neumonia bacteriana

e Realiza tratamiento con amoxicilina-clavuldnico sin
respuesta al mismo



Fig. 2. A, B, Cy D. TC de tdrax. Cortes axiales, ventana pulmonar. Ocupacién del espacio alveolar con
broncogramaaéreo, y periferia con opacidadintersticioalveolar con densidad en vidrio esmerilado.




Fig. 3. A, B, C, D. TC de térax. Cortes axiales, ventana pulmonar. A. Ocupacion del espacio alveolar
con bronquioloectasias de traccionen LMD. A, By D. parches de ocupacidn instersticio alveolar con
densidad en vidrio esmerilado, periféricas en LID. C. Parches con densidad en vidrio esmerilado,

periférico en LII.



v'Femenino , 67 anos

v'APP Ca de mama + RT

v'Tos + disnea

v'Consolidaciéon pulmonar +

parches bilaterales con

densidad en vidrio esmerilado

Diagndsticos diferenciales:
o Infecciones (bacteriana por gérmenes atipicos, viral)
e Adenocarcinoma pulmonar
e Infiltraciontumoral 2° a su cdncer de mama
o Neumonitis post actinica

e Neumonia en organizaciéon post RT



Anatomia Patoldgica

Fig. 4. A, By C. Los cortes histolégicos del parénquima pulmonar muestran espacios alveolares que
ocasionalmente exhiben tapones fibrobldsticos, con estroma mixoide. Se encuentra tapizado por
neumocitos reactivos de nucleos hipercromdticosy macrocaridticos. El intersticio presenta vasos de
luces congestivas, fibrosis e infiltrado inflamatorio linfocitario inespecifico.

PULMON CON CAMBIOS INFLAMATORIOS, REACTIVOS CRONICOS. AUSENCIA DE NEOPLASIA.



[ Mujer 67a ]
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Neumonia en organizacion post actinica

evolucion

de la zona irradiada

QAusencio de otra causa especifica

/ Criterios diagnosticos:

1) Radioterapia mamaria por cdncer en los Ultimos 12 meses

2) Sintomas generales o respiratorios de al menos dos semanas de

3) Compromiso pulmonar en la radiografia o tomografia de térax fuera

~

/ Patrdn tipico TC

Areas de consolidacién bilateral de
predominio subpleural o
peribroncovascular asociadas a un
patrén en vidrio deslustrado con
\ predominio en Iébulos inferiores

N
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dosis

\_

Tratamiento

Esteroides por un ano con
descenso progresivo de la

%
<
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Tratamiento con
esteroides sistémicos
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