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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afios que acude a su médico de familia por otalgia bilateral, rinorreay
congestion nasal de un mes de evolucion a pesar de tratamiento antibiético y mal control del dolor con
AINEs. Antecedentes personales. NAMC, no hébitos téxicos, alergiaal olivo por rinoconjuntivitis. Multiples
consultas por problemas otorrinol 6gicos en el Ultimo afio. Se deriva de forma urgente a Otorrinologia,
ingresando ala paciente para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: ACR: ritmicasin soplos, MV C sin ruidos patol 6gicos
sobreafiadidos. Otoscopia: ambos timpanos abombados sin perforacion. Faringe: hiperémica sin exudados y
rinorrea. Deformidad nariz en silla de montar. Pardlisis facial periférica. Radiografia de torax: no se
visuaizan infiltrados ni masas pulmonares, ni mediastinicas, sin signos de derrame pleural. ICT conservado.
Fibroscopia: mucosa nasal seca bilateral con costrasy restos heméticos. Sinequias bilaterales. Desviacion
septal medial alaizquierda. Persistencia de moco y pus. Cultivo: Estafilococo aureus. Estudio
neurofisioldgico: pardisisfacial periférica. Biopsia: fragmento mucoso ulcerado con intensa inflamacion
aguday croénica, areas geogréficas de necrosis, vasculitis y presencia de granulomas, compatibles con
granulomatosis con poliangeitis. Analitica: leucocitos 19.030 con PMN 90%. VSG 108 mmy PCR 114,5
mg/L. Autoinmunidad: ANA negativos, C3 195 mg/dL, C4 normales, Ac (1gG)-ANCA positivos, Ac (1gG)
anti-mieloperoxidasa 0,5 U/mL y Ac (1gG) anti-proteinasa-3 21 U/mL. Mantoux negativo. Sedimento:
indicios de proteinas, proteinuria de 24h 462 mg.

Orientacion diagnodstica: Vasculitis tipo poliangeitis microscopica con granulomatosis.

Diagnostico diferencial: Enfermedad infecciosa, neoplasia del tracto respiratorio superior o inferior,
enfermedades inflamatorias con afectacion vascular sistémica, LES, enfermedad de Churg-Straus, sindrome
de Goodpasture.

Comentario final: Se pauta tratamiento con prednisona 30 mg/24h, azatioprina 50 mg/12 horas, omeprazol 20
mg/24h, calcio y vitamina D, mejorando con € tratamiento. Debera seguir revisiones cada 6 meses con
Otorrinologia, Medicina Internay Nefrologia. Es importante tener en cuenta las multiples consultas por un
mismo problema o relacionados entre si, como por € emplo en este caso la paciente habia consultado en
nuMerosas ocasiones por patologia otorrinolégica, y por indicios de proteinas repetidas en e sedimento de
oring, lo cual nos podria hacer sospechar de la granulomatosis con poliangeitis.
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