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CASO DEL MES DE FEBRERO 2009.

Varon de 43 afios con LES y fibrosis pulmonar.
I ——

Presenta: Dra. Sol Berbin.
Coordinadora: Dra. Natali Serra-Bonett.

Paciente de sexo masculino de 43 afios de edad de ocupacidon mecanico quien cursa con
artritis de pequefias y grandes articulaciones simétricas, aditivas y rigidez matinal de una hora
de duracién, fendmeno de Raynaud, rash Malar, serositis (derrame pleural izquierdo), se
solicita inmunorreumatoldégicos reportando: ANA positivo 3+, patron moteado, ANTI DNA
Negativo, Hipocomplementamia, se inicio tratamiento con metotrexate 7,5 mg semanal
ademas de prednisona 40 mg/dia con buena respuesta y tolerancia, dos (2) afios después cursa
con disnea de moderados esfuerzos que progresa rapidamente a ortopnea, fiebre no
cuantificada, precedida de escalofrios a predominio vespertino que atenda con antipiréticos
gue no precisa se asocia tos con expectoracion purulenta, concomitantemente lesiones
maculopapulares, violdceas, confluentes en tdérax y miembros superiores que compromete
palmas, no dolorosas ni pruriginosas, acude a este centro donde es hospitalizado durante 4
dias bajo el diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad, se solicita estudios
imagenoldgicos de toérax (Rx y TACAR), encontrando: Fibrosis pulmonar con bullas
enfisematosas. Estudios de extension: Espirometria con Patrén restrictivo grave; Gasometria
arterial: pH 7.47; Pa0O2 52.7; PaCO2 35,4 HCO3 25.3; EB 2,1 SATO2 89% (Hipercapnia no
compensada), subitamente presenta enfisema subcutdneo que abarca térax anterior
progresando a cuello, hemicara izquierda, region braquial izquierda y térax con gran
crepitacion, se observa ademas lesiones tipo maculopapulares de 0.3x0.5 cm de didmetro que
se extienden en tdrax anterior y posterior, confluyentes, borde bien definido, lesidn tipo placa
de 0.5x0.8 cm de didmetro, descamativa de bordes irregulares y difusos, fondo eritematosos
en region axilar izquierda, lesion macular violdcea en regiones palmares de borde regulares
que comprometen los pulpejos de dedos, de esta lesion se toma muestra para Micoldgico
directo de piel reportando HIFAS GRANDES.
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Figura 1. Rx de térax demostrativa de
fibrosis intersticial bibasal




