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CUANDO EL RiO SUENA, MOCO LLEVA
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INTRODUCCION: El sindrome del I16bulo medio (SLM) se caracteriza por el colapso recurrente o crénico del
l6bulo medio o lingula. El sintoma mas comun es la tos crénica recurrente, la auscultacidon patoldgica localizada
y la fiebre intermitente. Si la situacion de colapso se prolonga, puede complicarse con acumulo de secreciones,
sobreinfeccion e inflamacidén, presentando una evolucion desfavorable con neumonia recurrente o persistente
y desarrollo de bronquiectasias.

RESUMEN CASO CLINICO: Nifio de 25 meses que En la exploracién fisica entre los episodios destaca en la
presenta en marzo de 2023 episodio de auscultacion hipoventilacion en hemitdrax anterior a
bronconeumonia bilateral con ingreso hospitalario nivel de base izquierda y estertores subcrepitantes.

por insuficiencia respiratoria  (Figl). Como
antecedentes presenta bronquiolitis a los cuatro
meses y episodios de bronquitis y sibilancias
recurrentes. Se inicia tratamiento con corticoide
inhalado y montelukast. Se constata en radiografia
previa (noviembre de 2022) patrdon radiografico de
atelectasia-neumonia de LIl (Fig2).

Dada la recurrencia de episodios, la exploracién
alterada entre los mismos, y la imagen radiolégica
persistente, se realiza analitica sanguinea con perfil
inmunoldgico sin hallazgos y se remite a Neumologia
donde se realiza TAC: Hallazgos sugestivos de proceso
infeccioso broncoalveolar. Atelectasia paracardiaca en
lingula.

En Abril de 2023 presenta nuevo episodio febril con Se realiza fibrobroncoscopia: El bronquio de la lingula
imagen de neumonia- atelectasia persistente en LIl se encuentra estenosado y con colapso dinamico que
en la Rx. FW KL llega a ocluir el mismo. La carina de separacién con el
L ' bronquio del LSI se encuentra ensanchada. Se recoge
lavado broncoalveolar: Haemophilus influenzae. Se
inicia tratamiento con Sulfametoxazol/Trimetropin
40mg/8mg/Kg/dia durante 2 semanas y rehabilitacion
respiratoria con buena evolucion clinica, sin tos
persistente ni  reagudizaciones respiratorias vy
auscultacion actual practicamente normal (BVB vy rales
aislados en htx izquierdo).

CONCLUSIONES: ElI SLM puede ser una patologia mas frecuente de lo habitual, ya que puede no ser
diagnosticada, o retrasar su diagndstico en casos de falta de un seguimiento clinico adecuado de infecciones
respiratorias de repeticion. Se debe hacer el diagndstico lo mas precozmente posible para iniciar el tratamiento
meédico y fisioterapico, y asi evitar posibles complicaciones.
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