SINDROME DE LADY WINDERMERE
J£) REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA Y SERIE DE CASOS J £

Autores: Valdez, M. A.; Sampayo, M.B.; Pérez, M. D.; Gomez, E.; Marangoni, A. Sanatorio Allende; Cordoba, Argentina.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
Realizar una revision acerca de un Sindrome Pulmonar de presentacion poco frecuente, haciendo una breve resefia acerca de los hallazgos
epidemioldgicos, clinicos e imagenologicos.

REVISION DEL TEMA: HALLAZGOS EN IMAGENES: TCAR
El Sindrome de Lady Windermere representa un patron  El patron caracteristico esta representado por:
de infeccion pulmonar limitado al I16bulo medio y/o a la > Bronquiectasias cilindricas y/o varicoides por traccion, con areas de atelectasia.
lingula, siendo una de las causas del Sindrome del > Peérdida del volumen pulmonar a partir de los Iobulos afectados.
Lobulo Medio. Se presenta tipicamente en mujeres > Compromiso de la pequefa via aerea, con opacidades nodulillares
mayores de 50 anos, sin enfermedad pulmonar previa, centrolobulillares y aspecto de “arbol en brote” (Bronquiolitis Bacteriana).

no fumadoras e inmunocompetentes, que refieren tos

cronica. El mecanismo fisiopatoldgico propuesto estaria

en relacion con la supresion voluntaria del reflejo El abanico de Lady Windermere
tusigeno, limitando la expulsion de las secreciones,
produciendo un estado proinflamatorio con aparicion de
bronquiectasias y predisponiendo a las infecciones por
el complejo Mycobacterium Avium. Clinicamente se
manifiesta por tos, astenia, fiebre, pérdida de peso,
hemoptisis y disnea. En cuanto al Diagndstico por
Imagenes, se pueden observar alteraciones por las RXx;
sin embargo, la TCAR (Tomografia Computada de Alta
Resolucion) es el método de eleccion para su
diagnostico y valoracion. EI nombre del Sindrome a
alude a la obra de Oscar Wilde “El Abanico de Lady
Windermere” (1892), obra en la cual el autor realiza una
critica a la moral de la Epoca Victoriana, en la que tenia
mala reputacion que las mujeres expectoren.

OSCAR WILDE

Caso 2. Pte. de 68 anos. Antecedente de tos

Caso 1. Pte. de 40 anos. Antecedente de
neumonias a repeticion. Presentacion clinica: con expectoracion y fiebre de larga

tos cronica y dolor toracico. evolucion.

CONCLUSION: Caso 3. Pte. de 71 anos. Antecedente de
El Sindrome de Lady Windermere muestra una presentacién caracteristica en LSS L repeticion. A. Primera consulta. B.
imagenes y debe ser sospechada en pacientes femeninas de edad adulta, evolucion a los 3 meses.
iInmunocompetentes, que presenten sintomatologia respiratoria insidiosa. Conocer BIBLIOGRAFIA:
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