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INTRODUCCION

La hemosiderosis pulmonar es una enfermedad infrecuente y compleja que cursa con episodios de hemorragia pulmonar.
Generalmente se presenta antes de los 10 anos y clasicamente el diagnodstico se basa en la triada de sintomas respiratorios (tos,

disnea y hemoptisis), infiltrados parenquimatosos difusos y anemia ferropénica. Aunque su etiologia sigue siendo incierta, se
ha descrito la asociacion con enfermedades autoinmunes como la enfermedad celiaca, glomerulonefritis y/o artritis reumatoide.

Presentamos un caso de hemorragia pulmonar asociada a enfermedad celiaca, una entidad extremadamente rara conocida como
el sindrome de Lane-Hamilton (SLH).

RESUMEN DEL CASO

Varon de 17 anos, sin antecedentes personales ni familiares de interés que consulta a urgencias por

ASTENIA y DISNEA de 2 semanas de evolucion + TOS SECA y HEMOPTISIS las ultimas 48 horas.

- Exploracion fisica: palidez cutanea, taquipnea, Sa02 mantenidas con FiO2 30%, tiraje subcostal e
hipoventilacion pulmonar bibasal.

- Analitica de sangre: Leucocitos: 10.13 x 10”9/L, Hb 5,6 g/dL, hto: 0.19 L/L, VCM: 71.4 fL, HbCM: 21.1
pg, plaquetas 299 x 1079/L, T. Coombs directo negativo, funcion renal y hepatica conservadas, PCR: 4.29

mg/dL.
- Radiografia de torax: opacidades alveolares bilaterales periféricas (Fig. 1).

- TC torax: Infiltrados alveolares difusos, con tendencia a la consolidacion (sobre todo en lobulos
superiores) y de predominio periferico (Fig. 2).

Fig. 1

Ingresa con |la sospecha de insuficiencia respiratoria secundaria a hemorragia pulmonar.

- Tratamiento: VMNI (parametros maximos PEEP 8 cmH,O y FiO, 40%) + transfusion hematies +
megabolus de metilprednisolona ev (1gr/24h) 3 dias. BN e
- Estudio etiologico: Ecografia cardiaca normal, IgE y IgG a proteinas de leche de vaca negativas, ‘ 3‘-‘5 4}

Anticuerpos (Ac) Anti-TG IgA 4112.30 UA/mL y anti-endomisi +++, Serologias: IgG y IgM a VEB + ._
(posible trigger) resto negativas, coagulacion y autoinmunidad: normal. \| B a/

Ante la sospecha de SLH se completa estudio con: Fig. 2

- Endoscopia digestiva alta + biopsias:
duodenitis con atrofia vellositaria,

limfocitosis intraepitelial e hiperplasia
de criptas (Marsh 3QC).

« 22 determinacion de Ac: anti-TG IgA
4112.30UA/mL + anti-endomisio IgA +.

- Estudio geneético: HLA- DQ2 positivo.

HEMOSIDEROSIS PULMONAR ENFERMEDAD CELIACA
|

SINDROME LANE-HAMILTON

 Fibrobroncoscopia + BAL
(lavado broncoalveolar):
anatomia y movilidad normal.
BAL: serohematico.
Citologia: 95% de histiocitos
(26,5% hemosiderofagos).
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DIETA EXENTA DE GLUTEN + HIERRO oral.

- Evolucion: descenso progresivo del oxigeno hasta retirar a las 48 horas de ingreso y no nuevas expectoraciones hemoptoicas.
Después de 10 meses del debut, sigue una dieta sin gluten, asintomatico, funcion pulmonar preservada, correccion de la anemia

y pruebas de imagen (radiografia de térax a los 15 dias y TC pulmonar a los 6 meses) normales.

COMENTARIOS Y CONCLUSION:

La hemorragia alveolar es una entidad potencialmente mortal y es importante hacer un buen estudio etiologico, incluyendo el
estudio de celiaquia a pesar de no presentar sintomas gastrointestinales.
Un diagnostico precoz del SLH con dieta exenta de gluten puede mejorar su evolucion y pronostico.



