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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afnos, que acude a consulta de su MAP por edema y eritema de
ambos pabellones auriculares. Una semana antes habia acudido por dolor en ambas cinturas y
artralgias multiples. Se realiza analitica donde se observa elevacidn de reactantes de fase aguda y se
deriva a reumatologia, siendo diagnosticada de probable polimialgia reumatica. La paciente
responde bien a tratamiento con corticoides. Unos meses después acude con expectoracion
hemoptoica y sindrome constitucional. Se realiza Rx de térax objetivandose imagenes
seudonodulares de aumento de densidad y morfologia acinar. Se deriva a urgencias e ingresa en
Reumatologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: Hb 10,3. PCR 56. VSG 60. FR 80, Creat 2,17.
FG 23. Serologias: ANCAs positivos y baciloscopias: negativas. TAC térax: opacidades
seudonodulares de distribucién peribroncovascular. Fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar
sugestivo de hemorragia alveolar. Biopsia renal: glomerulonefritis necrotizante con presencia de
semilunas pauciinmune.

Juicio clinico: Enfermedad de Wegener.

Diagnéstico diferencial: En este caso, se excluyen como causas, los traumatismos, hematomas,
tumores, picadura de insectos o reaccion a farmacos. Desconocemos hipersensibilidad a alimentos y
enfermedad metabolica. Descartamos LES por ANAs negativos. Quedan como causas mas probables
por la sintomatologia, las enfermedades reumatoldgicas y vasculitis.

Comentario final: La condritis auricular consiste en la inflamacion del cartilago de la oreja. Su
etiologia puede ser multiple pero existe una fuerte relacién con enfermedades reumatologicas y
vasculitis. En el abordaje inicial en AP, es necesario un diagnostico diferencial exhaustivo, basado en
la anamnesis y no olvidar la posible relaciéon con estas patologias.
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