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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 55 afos. No HTA. No DM. IQ: Amigdalectomia. Acude numerosas
ocasiones a su médico de AP. por rinosinusitis, otitis media y fiebre. Desde hace dos meses hay un
empeoramiento con mal estado general, poliartralgias y pérdida de agudeza visual. Valorada en
numerosas ocasiones por ORL. Ha sido derivada a Reumatologia desde MAP.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, COC, BHyP. Febril. Otalgia derecha con
supuracién que no responde al tratamiento antibidtico. Fosa nasal muy hiperémica y dolorosa. Dolor
en las articulaciones sobretodo de los MMII con lumbalgia crénica asociada. Hemograma y
bioquimica: anemia con Hb 11,5, leucos 10.500, PMN 80%, VSG 120, coagulacion normal, ANCA
positivo, antiPR3 neg., antiMPO positivo. Rx AP caderas y rodillas normales, lumbar con pinzamiento
L5-S1 y lumbartrosis. TAC térax y abd: normales. No lesiones en parénquima pulmonar.

Juicio clinico: Enfermedad de Wegener localizada.

Diagnostico diferencial: Otras vasculitis: poliarteritis nodosa, vasculitis por hipersensibilidad,
arteritis de células gigantes, enfermedad de Behget.

Comentario final: La GW es una vasculitis granulomatosa necrosante que afecta las vias
respiratorias superiores, inferiores y los glomérulos renales. Se trata de una enfermedad poco
comun de etiologia desconocida, de pronostico ominoso que debe ser tratada de forma inmediata.
Hay dos formas clinicas: la clasica, que afecta predominantemente a los tractos respiratorios
superior e inferior, asi como al rifién en forma de glomerulonefritis, y una forma limitada. El
diagndstico de la granulomatosis de Wegener ha sido facilitado por la presencia de ANCA. Se
confirma, por biopsia tisular del 6rgano afectado. Realizando biopsia de lesiones nasofaringeas,
renal o de pulmdn. El pronostico de la GW ha mejorado en gran medida gracias al tratamiento con
agentes citostaticos e inmunosupresores. Siendo cruciales el diagndstico y tratamiento precoz. Para
la fase activa de la enfermedad, la ciclofosfamida y prednisona, con una elevada tasa de remisiones y
la azatioprina junto a prednisona son drogas eficaces para la terapia de mantenimiento; siendo mas
apropiadas para prevenir las recaidas.
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