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212/1132 - Parpura palpable en e contexto de EXACERBACION asmética. Reconociendo €l
sindrome de Churg-Strauss
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios que acude a su médico por presentar astenia, y empeoramiento de su
asma con tos y expectoracion desde hace un mes. Presenta ademas lesiones cuténeas en mmii compatible con
purpura palpable. AP: RAM ASS. Alergia écaros. Asmabronquia desde la adolescencia. En tratamiento con
symbicort y montel ukast.

Exploracion y pruebas complementarias. ACP: sibilantes inspiratorios aislados. Plrpura palpable en
miembros inferiores. Analitica: leucocitos 24.260, eosinéfilos 11.200, IgE total 480, ANA+ 1/80, p-ANCA+.
Rx torax: infiltrado en campo medio derecho. Se instaura tratamiento antibiético. Rx una semana después.
Rx focos de infiltrados pulmonares mal definidos en ambos campos pulmonares. Se tratan de hallazgos
radiol 6gi cos inespecificos barajandose | as posibilidades diagndsticas de neumonitis por hipersensibilidad o
vasculitis. Ante las pruebas complementarias se realiza |C a Neumol ogia que ingresa a la paciente para su
estudio. Fibrobroncoscopia: se aisla Senotrophomona maltopilia, con eosinofilos del 45%, sin otras lesiones.
Biopsia de pidl: vasculitis necrotizante leucocitoclésticay eosindfilos, compatible con sindrome de Churg-
Strauss. Evolucion favorable con tratamiento corticoideo. Lafuncion renal esté conservada sin evidenciade
proteinuria 0 microhematuria.

Juicio clinico: Vasculitis de Churg-Strauss.
Diagnostico diferencial: Asmabronquial, enfermedad de Wegener, sindrome de Widal.

Comentario final: El sindrome de Churg-Strauss o granulomatosis alérgica es una vasculitis necrotizante
sistémica que afecta vasos de pequen¢o y mediano calibre, asociada con asmay eosinofilia. La etiologia es
desconociday su patogenia multifactorial. Se piensa que estan involucrados factores genéticos
inmunoale¢rgicos (eosindfilos y linfocitos T-helper2), asi¢, como los anticuerpos anticitoplagsmicos (p-
ANCA/anti-MPO). Las alteraciones cutaneas se presentan en el 50-70% de |os pacientes. Las lesiones
pueden ser variables, la purpuray los ndédul os eritematosos son |as |esiones més frecuentes.
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