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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios procedente de Argentina, residente en Barcel ona desde hace 6 afios,
no fumadora. Antecedente de hiperreactividad bronquial controlada con salbutamol. Epilepsia en tratamiento
con carbamazepina. Consulta en mayo 2014 a su MAP por cuadro de hemoptisis minor, asteniay pérdida
ponderal de 7 kg en 2 meses luego de vigje a Argentina de un mes de duracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Rx térax (3/6): imagen nodular apical,
de contornos mal definidos en LSD. TC térax (11/6/14): Condensacion alveolar de aspecto nodular en LSD,
con mérgenes mal definidos. No se descarta malignidad. Bacil oscopias de esputo negativas (L dwenstein
pendiente) y PCR para M. tuberculosis en esputo negativa. PPD negativo. Durante el estudio viaambulatoria
presenta cuadro de empeoramiento del estado general, en analitica se objetiva fracaso rena agudo
rapidamente progresivo con requerimiento de hemodialisis, microhematuriay proteinuria por [o que es
derivada al servicio de urgencias del HUB. Se cursa perfil autoinmune que destaca positividad para Ac anti
PR3 atitulos altos. LaOD es de vasculitis de Wegener y seiniciatratamiento dirigido con plasmaféresis,
PDN, y ciclofosfamida oral. Ingresada en € servicio de nefrologia, luego de 7 sesiones de plasmaféresis se
objetiva normalizacion de lafuncion rena y disminucion deimagen LSD en Rx torax. Biopsiarenal:
glomerulonefritis necrotizante inmunonegativa extracapilar difusa.

Juicio clinico: Vasculitis de Wegener.
Diagnostico diferencial: Tuberculosis pulmonar, glomerulonefritis, neoplasia pulmonar.

Comentario final: Lagranulomatosis de Wegener es una vasculitis granulomatosa del tracto respiratorio
superior e inferior, asociada a una glomerulonefritis. Clasificada como un tipo de vasculitis sistémica
primaria, afecta a vasos de mediano y pequefio tamario. Puede ocurrir a cualquier edad, siendo més frecuente
alrededor de los 40 afios. Larelacion varon/mujer es de 2/1. Lamayoria de |os pacientes presentan
inicialmente sintomatol ogia respiratoria como tos, hemoptisis, dolor torécico, astenia, hiporexiay pérdida de
peso. El 90% de los casos presenta afectacion de las vias respiratorias atas. En las pruebas de imagen, es
comun que presenten infiltrados bilaterales multiples, nodulares, con tendenciaala cavitacion. La
hemorragia pulmonar masiva que puede presentarse es de alta mortalidad. La afectacion renal produce una
glomerulonefritis necrotizante segmentaria con insuficienciarenal leve o una glomerulonefritis répidamente
progresiva con insuficienciarenal grave. Suele desarrollarse con la evolucién del paciente, aungque algunos
pacientes no la presentan. Las manifestaciones articulares son muy frecuentes, el 70% como polimialgia
reumética. Menos comunes afectacion ocular, neuroldgicay dérmica. Por la sintomatologiay la evolucion de
la enfermedad, puede ser orientada como una infeccion respiratoriainicialmente, siendo los hallazgos en la
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tomografiade torax y la positividad de los anticuerpos en € perfil reumatol 6gico de gran utilidad
diagnostica.
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