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Bronquitis plastica y sindrome de Noonan

Plastic Bronchitis and Noonan Syndrome
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Figura 1. a) Molde bronquial expectorado por la paciente. b) Radiografia de térax posteroanterior en la que se objetivan infiltrados multilobares en ambos campos pulmonares.
b) Tomografia computarizada toracica en la que se visualizan mdiltiples opacidades parenquimatosas en vidrio deslustrado con distribucién geografica en ambos campos
pulmonares. ¢) Tomografia computarizada toracica con engrosamiento liso de los septos interlobulillares en ambos 16bulos inferiores que en el contexto de sindrome de

Noonan sugieren la presencia de displasia linfatica.

Mujer de 48 afios con sindrome de Noonan que presenta episo-
dios de repeticién de fiebre y disnea con expectoraciéon ocasional
de esputos densos de gran tamafio seguidos de opresién tora-
cica y palpitaciones. Al evaluar los esputos se observan moldes
bronquiales (fig. 1a). Se realizan una radiografia y una tomogra-
fia computarizada que evidencian opacidades parenquimatosas en
vidrio deslustrado (fig. 1b y ¢) y un patrén con engrosamiento de
septos interlobulillares (fig. 1d). El andlisis anatomopatolégico de
los moldes bronquiales presenta material fibrinomucoide amorfo
o arboriforme con inflamacién inespecifica. Con el diagnéstico de
bronquitis plasticay neumonia multilobar se inici6 tratamiento con
levofloxacino y fisioterapia respiratoria con resolucién del cuadro.

La bronquitis plastica o fibrinosa es una entidad infrecuente
caracterizada por la formacién de moldes bronquiales ramificados
e impactados que posteriormente se expectoran'2. Los pacien-
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tes pueden presentar infecciones respiratorias de repeticion y si
es bilateral puede conllevar riesgo de asfixia'. Se ha asociado a
neumopatias como asma bronquial y aspergilosis broncopulmonar
alérgica y alteraciones del drenaje linfatico'? presentes en el sin-
drome de Noonan (displasia y linfangiectasias pulmonares) aunque
no hay casos comunicados en este sindrome. El tratamiento con-
siste en facilitar la expectoracién de los moldes y optimizacién de
las enfermedades de base?.
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