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Imagen clinica

Bronquitis plastica en un paciente con silicosis

Plastic bronchitis in a patient with silicosis
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Varén de 49 afios con silicosis complicada y antecedentes de
tuberculosis pulmonar. Presenta limitacién obstructiva al flujo
aéreo sin tabaquismo. Consulta por episodios de disnea intensa
coincidiendo con expectoracién de secreciones espesas sanguino-
lentas con apariencia de arbol bronquial (fig. 1), que se repiten
varios dias a la semana. La fibrobroncoscopia no mostré hallaz-
gos relevantes y el estudio anatomopatolégico del molde bronquial
objetivd material mucoide y fibrinoinflamatorio con abundantes
histiocitos.

La bronquitis plastica (BP) es una rara enfermedad pulmonar
caracterizada por la formacién y expectoracién de moldes bron-
quiales que provocan obstruccién de la luz bronquial’. Se describe
como complicacién de anomalias linfaticas primarias y en pacien-
tes con enfermedad cardiaca congénita (después de la operacién de
Fontan), infecciones respiratorias, fibrosis quistica, EPOC y asper-
gilosis broncopulmonar alérgica'. Presentamos el caso de una BP
asociada a silicosis. El tratamiento es controvertido, las opciones
terapéuticas se basan en casos aislados, destacando la dornasa alfa,
macroélidos a baja dosis, suero salino hiperténico y acetilcisteina
nebulizados. Existen casos de respuesta a la inhalacién de fibri-
noliticos y heparina nebulizada'?. En el caso que presentamos
los episodios de expulsién de tapones han disminuido notable-
mente con prednisona (15 mg/dia) y heparina sédica nebulizada
(5.000U1/12 h).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: josejesus.blanco.perez@sergas.es (J.J. Blanco Pérez).
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Figura 1. a) Patrén intersticial con conglomerados bilaterales; b) Molde bronquial
expectorado.
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