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Resumen

Objetivos: Describir un caso de tetraparesia subaguda como manifestacidn inicial de una vasculitis
sistémica ANCA positiva.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de un caso clinico.

Resultados: Mujer de 66 afos con antecedentes de dislipemia, hipotiroidismo y fibromialgia que
consulta por debilidad progresiva en extremidades de cuatro semanas de evolucidn, inicialmente en
miembros inferiores, con extension a superiores y progresiva incapacidad para la deambulacion. A la
exploracion neuroldgica se objetivd tetraparesia simétrica, de predominio distal y mayor en
extremidades inferiores, arreflexia aquilea y rotuliana, hipoestesia téctil y vibratoria en
extremidades distales, sin signos piramidales ni afectaciéon de nervios craneales. E1 EMG mostr6 una
polineuropatia motora desmielinizante, simétrica y de predominio distal. Se ampli6 el estudio con
TAC toracoabdominal que evidencié multiples nodulos pulmonares subsoélidos y una analitica con
PR3-ANCA elevado (170,4 U/ml), ANA 1/160, anti-Ro52/Ro60 positivos y elevacién de reactantes de
fase aguda. Se comento el caso con el Servicio de Reumatologia, quien concluy6 en el diagnostico de
granulomatosis con poliangeitis con afectacion pulmonar y del sistema nervioso periférico. Se inici6
tratamiento con inmunoglobulinas intravenosas, bolos de corticoides y posteriormente rituximab,
con progresiva mejoria clinica y funcional, recibiendo el alta domiciliaria y seguimiento posterior
ambulatorio.

Conclusion: Este caso resalta la importancia de considerar causas inflamatorias y autoinmunes en
pacientes con polineuropatia de inicio agudo o subagudo, especialmente cuando existe progresion
rapida y afectacion bilateral. La mejoria clinica tras inmunoglobulinas, corticoides y rituximab
confirma la importancia de un tratamiento inmunomodulador temprano y agresivo para prevenir
secuelas neuroldgicas permanentes.
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