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INTRODUCCION: Las bronquiectasias fueron asociadas al LES desde el desarrollo
de la tomografia computada de alta resolucion. Sin embargo no esta descripta su
asociacién con bronquiectasias quisticas y marcado compromiso pulmonar.

CASO: Paciente de 19 afios de edad, con diagnéstico de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) diagnosticado a los 12 afios de edad, con antecedentes de
neumonias a repeticion y sinusitis cronica.

TAC de Torax: Bronquiectasias quisticas en pulmon izquierdo de hasta 5 cm de
diametro y bronquioloectasias en pulmon derecho. Engrosamientos pleurales
periféricos. ECG: Desviacion del eje eléctrico hacia la derecha. PO2: 71 mmHg.
Espirometria: Severa incapacidad restrictiva. Cultivo de esputo:. Estreptococo [
hemolitico Grupo A. Esputos para BAAR: Negativos. PPD: Negativa. Laboratorio
inmunolégico: FAN > 1/5120 moteado, homogéneo. Anti-ADN nativo 1/40.
Antihistonas Positivo, Sm Positivo, RNP Positivo, CH50: 30.

Otras manifestaciones iniciales: Articulares y cutdneas; Sistema Nervioso Central
(convulsiones); Renales (Glomerulonefritis mensangial grado 1ib)

Tratamiento: Metotrexate 10 mg por semana; Prednisona 10 mg/dia por medio;,
Cloroquina: 200 mg/dia; Evisyl: 1 comprimido/dia y Diclofenac Sodico SOS. Se
suspende el metotrexate y se aumenta la Prednisona a 7.5 mg/dia.

Tratamientos previos: Pulsos de metilprednisolona; Pulsos de Ciclofosfamida; Pulsos
de Ig endovenosa.

DISCUSION: No estd establecida la relacion causal entre bronquiectasias y
enfermedades de tejido conectivo. Su presencia ha sido asociada al LES desde el
advenimiento de la tomografia computada de alta resolucion que describe
dilataciones leves y ocasionalmente moderadas de la pared bronquial en un 20 % de
los pacientes lUpicos, aunque se trata en la mayoria de los casos de un hallazgo
asintomatico. Se ha sugerido el efecto patogénico de los corticoides, mediante el
incremento del riesgo de infecciones. El metotrexate también fue asociado con un
aumento de las infecciones oportunistas pulmonares. En este caso la necesidad de
tratamiento inmunosupresor agresivo para el control de la enfermedad, y la presencia
de infecciones respiratorias recurrentes podrian constituir un factor predisponente al
desarrollo de bronquiectasias. Sin embargo, la magnitud de la afeccion bronquial no
permite descartar patologia primaria previa en la estructura bronquial, cuya relacion
con la enfermedad de base no esté establecida.



