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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios sin antecedentes de interés, fumador con un indice paquete/afio de 22
durante 25 afios. Consulta hemoptisisy otalgiaizquierda con ligera pérdida de audicion y cefalea frontal
ocasional. Sin fiebre, tos, disnea, dolor torécico, ni sindrome general o contactos de tuberculosis.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Eupneico. TA 120/75. Saturacion 99%.
Temperatura 35,7 °C. Otoscopia: derecha normal, izquierda eritemay abombamiento timpanico con dolor a
lamovilizacion, trago negativo. Auscultacion. Cardiaca: ritmica, sin soplos. Pulmonar: crepitantes en base
derecha. Abdomen: normal. Radiografia de torax: condensacién en base pulmonar derecha por lo que se
decide la derivacién del paciente a consultas de Neumologia viargpida. TC torécico: Se identifican lesiones
pulmonares multiples, bilaterales, de morfologia nodular. Se trata de |esiones nodul ares solidas que presenta
un halo de densidad en vidrio deslustrado y contornos imprecisos. Pequefias atel ectasias subsegmentarias en
I6bulo medio derecho y lingula. Se identifican pequefias adenopatias mediastinicas, hiliaresy
broncopulmonares, todas ellas menores 0 iguales de 1 cm salvo unaen |6bulo inferior derecho de 11 mm.
Debida ala cuantia de la hemoptisis precisaingreso y se mantiene estable inicialmente mientras se realizan
las siguientes pruebas. PCR 4,1 mg/dl, VSG 46 mm/h, procalcitonina 100), ANA negativos (CEA, PSA,
SCC): negativos. Hemograma: normal. Sedimento urinario: presencia de hematuria. Estudios
microbioldgicos y citol0gicos negativos. Broncoscopias. TC cerebral normal. Pese ala buena respuesta
inicial acorticoterapia el paciente seinestabilizay precisaingreso en UCI.

Orientacion diagnostica: Dado que el paciente solo presentaba hemoptisis y siendo fumador se orienté como
posible patologia oncol 6gica.

Diagnostico diferencial: Se realizd diagndstico diferencial con patologiainfecciosay autoinmune.

Comentario final: En la enfermedad de Wegener |as manifestaciones otorrinolaringol 6gicas como la otitis
gue presentaba el paciente suelen ser delatoras de la enfermedad frente alas respiratorias que son mas
inespecificas. En nuestro paciente, la evolucion térpida de la enfermedad mas propia de la patologia
infecciosaretraso € diagnostico e inicio del tratamiento lo que pudo influir en la gravedad posterior del
cuadro.
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