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Presentacion del caso R

Con progresion de enfermedad durante el tratamiento quimioterapico por lo cual
se decide comenzar tratamiento con nivolumab.

vias aéreas superiores y tos, fluctuantes.
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| El paciente
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presenta en controles clinicos sintomas de

Se realizan controles tomogréficos a los 5 y 8 meses de iniciada la medicacion, observandose
patron tomografico de neumonia organizada.

Se plantea el origen farmacologico de la misma suspendiendo
el inmunomodulador e iniciando tratamiento con corticoides.

El control tomografico a los 2 meses mostré resolucion
completa de los hallazgos pulmonares.



Hallazgos imagenolégicos L]

Fig 1y 2: Tomografia de térax en cortes coronal y axial al momento de la presentacion clinica.
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2l Fig 3: Tomografia de térax en corte coronal, realizada a los 60 dias del
cese del inmonumodulador y tratamiento con corticoides.



Discusion @\

Los inmunomoduladores estimulan el sistema inmune favoreciendo el ataque contra las células tumorales,
pero, por otra parte, provocan el aumento de reacciones inmunitarias contra el tejido propio provocando
efectos adversos, entre los que destacan los respiratorios, siendo la neumonia organizada una de las
formas de presentacion.

La neumonia organizada es un patron patoldgico inespecifico de respuesta al dafio pulmonar que puede
ser idiopatico o secundario a numerosos procesos medicos, los mas frecuentes, las infecciones, las
enfermedades del tejido conectivo y la toxicidad farmacoldgica.

El patron caracteristico de esta enfermedad consiste en la presencia de consolidaciones pulmonares y
opacidades de atenuacion en vidrio deslustrado bilaterales parcheadas de distribucion
peribronquial y subpleural.




Conclusiones [?]

Nuestro caso resalta la importancia de conocer el patron de neumonia organizada, sus causas, en este

caso un farmaco (Nivolumab), para no confundir los hallazgos con otras entidades y asi poder brindar un
correcto diagnostico y tratamiento a los pacientes.
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