
Varón de 26 años, acude 

a URGENCIAS 

 

• Tos 

• Fiebre  

• Dificultad respiratoria 
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▫ Apendicectomía a los 10 años de edad 

▫ Sin hábitos tóxicos  

▫ Leucemia bifenotípica aguda (Agosto 

2014) 

Abuelo paterno: cáncer de 

pulmón 

Padres y hermanos sanos 

▫ Febril, taquipnéico, auscultación: estertores 

basales 

Infiltrados intersticiales bilat, 

Leucocitosis  

 Trombocitopenia, anemia, 

blastos   

Personales 

Familiares 

Antecedentes: 

Exploración física: 

Pruebas complementarias: 



Ingresa en 
Hematología 

• Neumonía adquirida en la 
comunidad 

• Progresión de Leucemia 

Tratamiento de   rescate 

Antibióticos 

Hemocultivos 



27-12 4-1 

11-1 

- Hemocultivos negativos 

- Sospecha  de gérmenes  

oportunistas/virus 

- A/B de amplio espectro/AM  

- Insuficiencia Respiratoria 

- Ventilación mecánica 

• Hemocultivos: Negativos 

• Carga viral para CMV, VEB (--) 

•  H1N1 (--) 

• VSR positivo 





Exitus al 16 º día de 

ingreso 







• Foto transición pulmon sano y con afop 

• Poner foto con actividad celular 







Diagnóstico 
principal 

NEUMONIA ORGANIZADA 
FIBRINOIDE AGUDA 

(AFOP) 

 



NEUMONIA 
ORGANIZADA 
FIBRINOIDE    
AGUDA 
                            
(AFOP) 

 

  2013. American Thoracic 
Society/European Respiratory 
Society: 

 

Subgrupo de la Enfermedad 
Pulmonar Intersticial  con daño 
pulmonar agudo  caracterizada 
por condensaciones de fibrina 
intra-alveolar y frecuente 
presencia de neumonía 
organizada. 
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Etiología 

Infecciones , enfermedades del tejido 

conectivo, fármacos, tóxicos , 

Inmunosupresión,   Idiopático 

 

• Tos, fiebre y Disnea con progresión 

rápida a IR 

• Afecta lóbulos inferiores 

•    Hombres>Mujeres  

•    50 – 70 años 

 

Manifestaciones 

clínicas:   

 

Infiltrados retículo-nodulares, 

consolidaciones (lóbulos inferiores) 

patrón de vidrio esmerilado,  
TAC de tórax : 



Diagnóstico : patológico  
 

Condensaciones de Fibrina intra-alveolar, “en bolas” 
sin formar membranas 
 
 
Fibrosis fibroblástica con estroma mixoide en septos/ 
intraalveolar (neumonía organizada) 
 

Biopsia 

 Broncoscópica  
Toracotomía con 

biopsia 



                Diagnóstico diferencial 

Daño 
Pulmonar 

Agudo 

Daño 
alveolar 

difuso (DAD) 

Bronquiolitis 
obliterante 

con neumonía 
organizada 

(BOOP) 



         AFOP VS DAÑO ALVEOLAR DIFUSO 
AFOP DAD 

Depósitos de fibrina intraalveolar Membranas hialinas 

Parcheado /Difuso Difuso 

PX: Intermedio PX:Pobre 

Tto:  Corticoides /+-IS Tto : Ventilación, medidas de soporte….  



Gracias 




