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INTRODUCCION

La bronquiolitis obliterante es consecuencia de una agresion
grave a la via aérea inferior que ocasiona una obstruccion
parcial o completa de la luz de los bronquiolos por un tejido
inflamatorio y fibroso. La forma mas comun en Pediatria es
la posinfecciosa (BOPI), siendo a su vez el adenovirus el mi-
croorganismo mas frecuentemente involucrado.

RESUMEN DEL CASO

Nifio de 2 afios sano sin antecedentes de interés ni cuadros
de neumonias o bronquiolitis previos, que presenta un in-
greso de 7 dias por neumonia bilateral con derrame pleural
leve, elevacién marcada de reactantes de fase aguda, bron-
coespasmo e hipoxemia asociada. Durante la hospitaliza-
cion recibié oxigenoterapia en gafas nasales maximo a 2 li-
tros por minuto, antibioterapia con clindamicina, cefotaxima
y corticoterapia junto con broncodilatadores. Los aislamien-
tos microbiolégicos fueron negativos para virus y bacterias.

Alos 17 dias del alta, acude a su pediatra de Atencion Prima-
ria por fiebre y tos, con auscultacion de roncus y crepitantes
bibasales, de predominio derecho. Se realiza radiografia de
térax (RXT), objetivandose pequefias consolidaciones alveo-
lares en l6bulo medio y base derecha; se inicia tratamiento
con amoxicilina 80 mg/kg/dia 7 dias en contexto de bronco-
neumonia. Tras dos semanas del tratamiento, su pediatra no
evidencia cambios, por lo que pauta budesonida inhalada y
deriva a Neumologia Pediatrica.

En la primera valoracion, se completa estudio con lonotest,
inmunoglobulinas, alfa-1-antitripsina e inmunofenotipo,
que resultan normales.
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Se repite RxT, donde persiste atelectasia de [6bulo medio e
hiperclaridad de l6bulo inferior derecho sugerente de atra-
pamiento aéreo, asi como opacidad en vidrio deslustrado del
parénquima pulmonar izquierdo, junto con varios episodios
de sibilantes y crepitantes basales que no mejoran con cor-
ticoides sistémicos durante 1 mes.

Es en ese momento, ante alta sospecha de BOPI, cuando se
decide realizar tomografia computarizada (TC) toracica que
muestra patron en mosaico bilateral, de predominio basal,
atelectasia del I6bulo medio y atelectasias cilindricas y sub-
segmentarias compatibles con bronquiolitis obliterante.

CONCLUSIONES

Ante evolucién térpida en nifio sano, con historia de infec-
cion respiratoria aguda grave y obstruccion persistente de
via aérea sin respuesta a tratamiento, debemos sospechar
BOPI.

El diagndstico de BOPI se realiza con presentacion clinica
con infeccion respiratoria grave y exploracion fisica com-
patible, una obstruccion persistente no reversible, imagen
en TC toracica compatible y exclusion de otras causas.

Actualmente estan en desarrollo e investigacion los facto-
res de predisposicion individual que hagan prever qué
pacientes son mas proclives a su desarrollo.

Una vez establecido el diagndstico es imprescindible evitar
la agresion pulmonary prevenir infecciones respiratorias.
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ias de torax y tomografia computarizada
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