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Presentacion de caso

Paciente masculino de 70 afos con antecedente de tumor de células claras en rindn izquierdo con
nefrectomia hace 3 afios, actualmente con Axitinib 5 mg cada 12 hs, consulta por disnea CF Il y tos de un
mes de evolucion. Niega otros sintomas.

Hallazgos imagenolégicos: Multiples imagenes micronodulillares de distribucion perilinfatica, tanto
peribroncovascular como con compromiso pleural y cisural, conformando algunas areas de mayor
opacidad alveolar con morfologia en bandas a nivel de lobulos inferiores. Hallazgos compatibles con
reaccion sarcoidea.




Tras la administracion de corticoides a altas dosis durante un mes y con mejoria clinica, se realiza
TACAR control. Se observa franca reduccion de los engrosamientos peribroncovasculares, visualizado en
examen previo de distribucion difusa, actualmente persistiendo areas parcheadas peribroncovasculares y
periféricas de vidrio esmerilado, algunas con conformacidén de bandas perilobulares, que sugieren areas
de neumonia organizada en vias de resolucién.




Discusion

Presentamos este caso de neumonitis asociada a inmunoterapia que presentd mejoria clinica
y franca respuesta imagenoldgica tras el tratamiento con corticoides y la suspension del
farmaco inmunomodulador.

La reaccion sarcoidea o tipo sarcoidosis es una anomalia inmunoldgica que puede estar
asociada a una enfermedad maligna, a enfermedad inflamatoria intestinal, al uso de interferdn
para VHC y también a la utilizacién de inmunoterapia. Tiene un prondstico mas benigno que
la sarcoidosis pulmonar idiopatica, puede incluso resolver de forma parcial o completa sin
tratamiento. Se caracteriza por tener un patrén micronodulillar (multiples nédulos menores a 5
mm) de distribucidn perilinfatica, bilateral y con predominio de lobulos superiores. En menor
medida, areas de opacidad en vidrio esmerilado y engrosamiento intersticial. Las adenopatias
hiliares suelen ser bilaterales, homogéneas y de menor tamafo en comparacion a noédulos
metastasicos.

Conclusion

Es una entidad rara pero que tenemos que tener en cuenta, ya que su principal diagnostico
diferencial en un paciente oncoldgico es la progresion de su enfermedad de base.
Conociendo esta entidad podemos guiar a un correcto diagnostico y oportuno tratamiento,
evitando asi un manejo errado del tratamiento y punciones innecesarias.
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