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CASOS CLINICOS

TAQUIPNEA PERSISTENTE COMO FORMA DE
PRESENTACION DE HIPERPLASIA DE CELULAS
NEUROENDOCRINAS PULMONARES

Persistent tachypnea as a form of presentation of Hyperplasia of Pulmonary Neuroendocrine cells
Erick Salas,” Guillermo Bernaola,’ Julio Arbulii,” Gladys Castilla," Dr. Wilber Orosco,’

RESUMEN

Las enfermedades pulmonares intersticiales, abarcan un conjunto amplio de entidades, con caracteristicas
clinicas relativamente similares, en este contexto, la hiperplasia de células neuroendocrinas pulmonares se
presenta con taquipnea, tirajes, crépitos o subcrépitos, sibilancias y a veces hipoxemia, requiriendo en algunos
casos ser hospitalizados. La tomografia pulmonar evidencia imagenes en vidrio esmerilado, del I6bulo medio
y lingula.

Se presenta el caso de un Paciente varén de 1 afio y 7 meses de edad, que presenta taquipnea desde el
nacimiento, multiples atenciones y hospitalizaciones por sibilancias recurrentes.

El cuadro clinico y las imagenes son altamente sugerentes del diagndstico planteado, los episodios de
sibilancias pueden ser parte del cuadro clinico de esta entidad; sin embargo, podrian estar en relacion a
sibilancias inducidas por virus.

Palabras claves: Taquipnea de la infancia, Hiperplasia de células neuroendocrinas, Enfermedad Pulmonar

Intersticial.

SUMMARY

Interstitial lung diseases encompass a wide set of
entities, with relatively similar clinical characteristics,
in this context, pulmonary neuroendocrine cell
hyperplasia presents with tachypnea, traces, crepitos
or subcrépitos, wheezing and sometimes hypoxemia,
requiring in some cases to be hospitalized .
Pulmonary tomography shows ground glass images
of the middle lobe and lingula.

The case of a male patient aged 1 year and 7 months
is presented, who presented tachypnea from birth,
multiple visits and hospitalizations due to recurrent
wheezing.

The clinical picture and the images are highly
suggestive of the diagnosis, the episodes of
wheezing may be part of the clinical picture of this
entity; however, they could be related to virus-induced
wheezing.

Key words: Tachypnea of infancy, Neuroendocrine
cell hyperplasia, Interstitial lung disease

ABREVIATURAS

- HCNP: Hiperplasia de Células Neuroendocrinas
Pulmonares.

- LBA: Lavado bronco alveolar.

INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares intersticiales son un
grupo de enfermedades poco frecuentes que afectan
primariamente los alveolos, los tejidos peri alveolares
y el intersticio pulmonar. Constituyen un grupo amplio
de enfermedades, habiéndose descrito mas de 200
diferentes. Su etiologia es muy variada, incluyendo
formas de causa genética, de origen infeccioso,
relacionadas con factores ambientales, farmacos,
enfermedades sistémicas o de causa desconocida.’

La Hiperplasia de Células Neuroendocrinas
Pulmonares (HCNP) es un trastorno de etiologia
desconocida, que tipicamente se manifiesta en el
primer afno de vida con taquipnea, retracciones,
hipoxemia, y crépitos en la auscultacion pulmonar.?
La radiografia de térax casi invariablemente
muestra signos de atrapamiento aéreo, mientras
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que la imagenes tomograficas de alta resolucion,
tipicamente muestran atrapamiento de aire y un
patron envidrio esmerilado, lo cual suele comprometer
predominantemente el I6bulo medio y lingula.®

Dentro del tejido pulmonar, el rol de las células
neuroendocrinas no esta completamente definido,
se distribuyen normalmente en todo el epitelio de
las vias respiratorias como células solitarias y en
racimos denominadas cuerpos neuroepiteliales. En la
hiperplasia neuroendocrina pulmonar, estas células
son mas numerosas que las células normales, y
los infantes experimentan taquipnea, retracciones e
hipoxemia®*. Producen sustancias con accién bilégica
(bombesina, serotonina y calcitonina) que pueden
causar broncoconstriccion, actividad vasomotora,
diferenciacion epitelial y alteraciones del musculo liso
bronquial. Estan presentes en mayor numero en la
vida fetal donde se piensa que juegan papel en el
desarrollo pulmonar.®

REPORTE DE CASO

El presente caso clinico corresponde a un paciente
de sexo masculino, que a la fecha tiene 1 afoy 7
meses de edad, producto de primera gestacion,
parto cesarea, con peso al nacer de 3,100 gr, y alta
conjunta sin complicaciones.

El paciente presenta taquipnea desde las primeras
semanas de vida, hipoxemia leve, ademas episodios
de tos y sibilancias recurrente (indice predictor de
asma negativo); por lo cual es atendido en multiples
ocasiones y hospitalizado en 5 oportunidades.

Durante su estancia en nuestro hospital, en la
evaluacion clinica, se evidencia una frecuencia
respiratoria de 60 a 66 por minuto, con sibilantes
escasos y subcrépitos basales tenues, se realiza
monitoreo de saturacion de oxigeno, presentando
variabilidad a predominio nocturno (91 a 98 %) con
FiO2 0,21.

En los examenes de apoyo al diagndstico,
destacamos el ecocardiograma, prueba de Sudor,
inmunoglobulinas y complemento, todos dentro
de valores normales. La gasometria evidencio
hipoxemia. También se realizé la Broncofibroscopia
y lavado broncoalveolar correspondiente, no
encontrando hallazgos significativos.

En relaciéon con los estudios de imagenes, se
realizd radiografia de térax, evidenciando signos de
atrapamiento de aire, también se realizé tomografia de
torax, destacando el patrén en vidrio esmerilado, que
compromete el I6bulo medio y lingula. (Figuras 1)

Figura 1. TEM de Térax (22-08-18)

Tomografia de térax, donde se evidencia compromiso intersticial, a predominio de lébulo medio
(derecho) y lingula (izquierdo), con patron en vidrio esmerilado.
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DISCUSION

Las enfermedades Pulmonares Intersticiales
engloban un grupo muy heterogéneo de patologias,
denotando asi la gran variedad de procesos donde
se compromete al intersticio pulmonar, alveolo y
region peri alveolar, tomando suma importancia e
interés el diagndstico precoz y oportuno. La Sociedad
Americana de Tdérax ha propuesto, para facilitar
el diagndstico clinico definirlo como un sindrome,
en el que son necesarias 3 condiciones de entre
las 4 siguientes: 1) Sintomas respiratorios: tos,
dificultad respiratoria, mala tolerancia al ejercicio.
2) Signos clinicos: taquipnea en reposo, estertores
a la auscultacion, tiraje, acropaquias, retraso en el
crecimiento o insuficiencia respiratoria. 3) Alteracion
del intercambio de gases: hipoxemia o hipercapnia y
desaturacion con el gjercicio. 4) Patron de afectacion
difusa en la Radiografia de térax o la tomografia
computarizada de torax®. La Hiperplasia de células
neuroendocrinas pulmonares, entidad del caso
presentado ha tenido una serie de definiciones,
los cuales se han ido modificando al pasar el
tiempo, tomando actualmente el nombre descrito’.
Reiteramos lo tipico del estudio tomografico, que
demuestra opacificacion de vidrio esmerilado,
predominantemente en el I6bulo medio y lingula,
asociada con areas de hiperclaridad relacionados
con el atrapamiento de aire.®

Enrelacién con la epidemiologia de las enfermedades
pulmonares intersticiales de la infancia, en un estudio
realizado en Alemania la incidencia de casos nuevos
fue de 1,32 nifios por millon de nifios al ano, y la
prevalencia probablemente es inferior a 1/100.000,
en contraste con la prevalencia en adultos, de 60-
80/100.000. Se pueden presentar en todas las
edades, aunque la edad de inicio mas frecuente es el
primer afio de vida, que en el estudio aleman incluyd
el 37% de los casos'. En nuestro medio, no tenemos
un reporte preciso de la incidencia o prevalencia de
patologias del intersticio pulmonar en los pacientes
lactantes o infantes por Hiperplasia de células
neuroendocrinas.

El prondstico de la HCNP, generalmente es favorable,
si bien pueden permanecer sintomaticos y requieren
oxigeno a largo plazo.

En relacion con la presentacion clinica, nuestro
Paciente cumple con los signos y sintomas bases
para el diagnéstico, presenta taquipnea de inicio

precoz (Post nacimiento), hipoxemia y episodios de
sibilancias, estas ultimas pueden ser parte de las
manifestaciones de la enfermedad, o pueden ser
sibilancias inducidos por virus.®

En relacion con el estudio anatomo-patolégico
(Biopsia Pulmonar), hay tendencia a no realizarse si
el cuadro clinico y las imagenes son caracteristicas,
por lo cual en nuestro caso hemos diferido la misma
0 lo realizaremos segun evolucion.

En el estudio de Imagenes, nos encontramos con
un patron caracteristico de Hiperplasia de células
neuroendocrinas pulmonares, con una radiografia
simple de térax con signos de atrapamiento de aire
y una tomografia con las imagenes caracteristicas
de patron en vidrio esmerilado, que comprometen
basicamente el I6bulo medio y lingula.

Dado que es una patologia de causa todavia no
identificada, no existe un tratamiento especifico,
conllevandonos a realizar un seguimiento estricto
e individualizado. A la actualidad nuestro paciente
esta en condiciones estables, y en aparente
remision espontanea de los signos y sintomas de la
enfermedad.

Hay pocas publicaciones en Latinoamérica, que
reportan la importancia de la hiperplasia de células
neuroendocrinas pulmonares en la Infancia®, no
encontrandose reportes a nivel nacional; por lo
que consideramos que el presente reporte de caso
clinico, va a contribuir en el enfoque diagnéstico del
paciente pediatrico con taquipnea persistente.

CONCLUSIONES

1) La Hiperplasia de células neuroendocrinas
pulmonares de la Infancia, es una entidad clinica
con signos, sintomas y estudios de imagen
caracteristicos, no tiene un tratamiento especifico,
requiere seguimiento estricto e individualizado.

2) No es preponderante la realizaciéon de un estudio
de biopsia, dado que, con los antecedentes, la
clinica, examen fisico minucioso y estudios de
imagen, se logra un diagndstico confiable.

3) Si hubiera alta sospecha diagndstica, se
recomienda valorar su referencia a centros de
mayor complejidad, para los estudios especificos
del caso.
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