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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 51 afios, acude al centro de salud por parestesiasy dolor en pie derecho,
lesiones asociadas eritematosas pruriginosas en ambos pies de 5 dias de evolucion. Antecedentes:
hipertension, asmay polipos nasales en seguimiento en otorrinolaringologia. Niega otros sintomas. Niega
viajes recientes, contacto con animales o picaduras. Pareja estable. Tras analitica en centro de salud con
eosinofiliay sus antecedentes, derivamos a Medicina Interna para completar estudio y confirmar sospecha
diagnostica.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado, normohidratado, normoperfundido. Afebril,
normotenso. No adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar: sin alteraciones. Abdomen blando, indoloro, no
visceromegalias ni peritonismo. Miembros inferiores no edema, no trombosis venosa profunda. Parestesia
territorio L5, fuerza conservada, lesiones purpuricas en ambos pies con vesiculas a nivel
interdigital/metatarsofal dngicas. Pruebas complementarias. Bioquimica: Creatinina 0.50 mg/dl, ALT 45.00
U/L, AST 52.00 U/L, GGT 57.00 U/L. Hemograma: L eucocitos 25.660 microL, Neutrofilos 9.290microL,
Linfocitos 2.870 microL, Eosindfilos 11.780 microL, Eosindfilos 45.90%. Frotis: linfocitos activados,
eosinofilia. ANCAc negativo, ANCAPp positivo, ANCA PR3/MPO, Anti-MPO Positivo, Anti-PR3 negativo.
SerologiaHBs Ag.: Negativo. HBc total: Negativo. HBs Ac: 3.10 mUI/ml (Negativo). VIH 1/2 Ac:
Negativo. VHC Ac: Negativo. Strongyloides Ac.: Negativo. Ecocardiograma: normal. Estudio
densitométrico sin alteraciones. Biopsia de piel: vasculitis de pequefio y mediano vaso, con leucocitoclastiay
numerosos eosindfilos. Rx térax: sin alteraciones. TAC térax: Pequefios col apsos basales que asociamos a
alteracion generalizada de via aérea, probablemente relacion con proceso inflamatorio reagudizado. Opacidad
de aspecto inflamatorio en lingula, de poca extension. Electromiograma: polineuropatia mixta sensitivo
motora, asimétrica de predominal axial y distal, con cierto componente proximal e intensidad severa en
miembros inferiores principalmente el izquierdo

Juicio clinico: Granulomatosis eosinofilica con poliangeitis.

Diagnostico diferencial: Poliangeitis granulomatosa. Poliarteritis nudosa. Neumonia eosinofilica. Sindrome
hipereosinofilico. Poliangiitis microscopica. Vasculitis leucocitocl astica.

Comentario final: Antecedentes personales sin aparente gravedad, pueden ser indicativos de enfermedades
sistémicas que comprometan lavidadel paciente. Importante trabajar de forma multidisciplinar utilizando
recursos hospitalarios ante sospecha clara.
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